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EVENTO

20848

1/05/2019

5/07/2019

41155

20848,

41156

41.156.00

8/07/2023

41155

2023062335

GLOSA TOTAL, "Se devuelve factura por no anexar copia del acta
del CTC." Y “formato de solicitud de recobro MYF 1Y /o MYT 2
seqtin el caso”

EVENTO

21007

1/05/2019

19/07/2019

300.000

21097,

300.000

300.000.00

847

8/07/2023

300.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "Se devuelve factura por no anexar copia del acta,
del CTC." Y "formato de solcitud de recobro MYF 1" Y /o MYT 2
sequn el caso”

EVENTO

10000162771

1/02/2016

2210212016

17.650

10000162771

17.650

17.650.00

849

8/07/2023

17.650

2023062335

GLOSA TOTAL, 1) La fecha de prestacion de servicio registrada en
los soportes de la factura, no coincide con la fecha anotada en el
formato MYT.  2.) La dosis, cantidad y valor Total del
homogolo POS registrada en el formato MYT, no_corresponden en
concordacia a dosis, cantidad_del medicamento NO POS. Con
base al Valor unitario de homologo POS ( $ 1.000), € igualando la
cantidad del Medicamento NO POS (# 30) entregada, no daria
lugar a Recobro, ya que el valor del homologo pos, supera. el costo
del medicamento NO POS recobrado.

EVENTO

10000162773

1/02/2016

2210212016

333.240

10000162773

333.240

333.240.00

849

8/07/2023

333.240

2023062335

GLOSA TOTAL, Homologo POS descrito en el acta CTC, n
anotado, ni descontado en formato MYT. El homologo POS debe
registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su costo seria el
promedio del valor comercial

EVENTO

10000162774

1/02/2016

22/02/2016

423.245

10000162774,

423.245

423.245.00

8/07/2023

423.245

2023062335

GLOSA TOTAL, La orden medica y acta de CTC no cuantifican
Ia cantidad precisa de parches solicitados, y el numero de dias de.
tratamiento. La cantidad entregada, no coincide con la cantidad
registrada en el formato MYT.

EVENTO

10000162775

1/02/2016

2210212016

156.960

10000162775.

156.960

207

8/07/2023

42.390.00

12.960

2023062335

29.430.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO WARFARINA SODICA 5MG
TABLETA $ (432*30). MEDICAMENTO NO PBS RIVAROXABAN 20
MG TABLETAS. FECHA DE PRESTACION 28/05/2015"

EVENTO

10000162776

1/02/2016

2210212016

468.514

10000162776.

468.514

468.514.00

849

8/07/2023

468.514

2023062335

GLOSA TOTAL, 1.) La cantidad del homologo POS descontado y
numero de dias registrado en el MYT, no coincide con la cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado.

2)) Medicamento NO POS solictado por dos (02) meses,
autorizado por CTC en fecha 19/03/2015. Para la fecha de
suministro (27 mayo de 2015) , se excede el tiempo y la cantidad
de medicamento NO POS solicitados.

EVENTO

10000162777

1/02/2016

2210212016

51.288

10000162777,

51.288

51.288.00

8/07/2023

51.288

2023062335

GLOSA TOTAL, La cantidad del homologo POS y numero de dias
registrado en el MYT . descontado, no coincide con la cantidad y
numero de dias del NO POS cobrado.
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GLOSA TOTAL, "1) La cantidad del homologo POS descontado y
numero de dias registrado en el MYT , no coincide con la cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado.

2) La fecha de solicitud medica registrada en los soportes de la
factura (06/05/2015), no coincide con la fecha anotada en el formato

Y.
3) La justficacion técnica del caso objeto de solicitud no esta
argumentada en términos de pertinencia medica. Debe indicarse las
razones clinicas partculares del paciente, detallando las
condiciones fisicas (Peso, Talla, Indice de masa corporal), que
sustenten|a evidencia y justifcacion del uso de la tecnologia NO
EVENTO 10000162778 110212016 22/02/2016 958.114 0 0 0 0 0 0 0 0 10000162778, 958114 958.114.00 849 810712023 . 958.114 | 2023062335 POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patolégico especifco.
Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO PO:
(complemento nutrcional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normaiivo de los Artculos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentaré la
prescripcion y su justificacion para la solcitud de aprobacién del
CTC, y Ia factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

GLOSA TOTAL, 1) La cantidad del homologo POS descontado y
numero de dias registrado en el MYT , o coincide con la cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado.
2) Se evidencia que solictud de la Tecnologia NO POS
(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
EVENTO 10000162779 110212016 2210212016 242773 0 0 0 0 0 0 0 0 10000162779, 242773 242.773.00 849 810712023 . 242773 | 2023062335 no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normaiivo de los Artculos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentard la
prescripcion y su justificacion para la solcitud de aprobacién del
CTC, y Ia factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico,

B

GLOSA TOTAL, "1.) La cantidad de medicamento entregado (# 4),
NO coincide con la cantidad recobrada  (# 210) anotada en formato
MYT.

2) Nombre de SUPLEMENTO VITAMINICO (Homologo POS)
anotado en MYT, no corresponde a un medicamento POS.

3. La justificacion técnica del caso objeto de solicitud no esté
argumentada en términos de pertinencia medica. Debe indicarse las
razones clinicas particulares del paciente, detallando las
condiciones fisicas (Peso, Talla, Indice de masa corporal), que
sustenten la_ evidencia y justiicacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
EVENTO 100001627710 10212016 22/02/2016 156,224 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627710, 156.224 156.224.00 849 8/07/2023 - 156.224 | 2023062335 - |aue el paciente presenta algin grado de desnutricion, atteracion
nutricional, o que padece un estado patologico especifico

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentar la
prescripcion y su justificacion para la solcitud de aprobacion del
CTC. y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

GLOSA TOTAL, Homologo POS descrito en el acta CTC, no

anotado, ni descontado en formato MYT. El homologo POS debe
EVENTO 100001627711 10212016 22/02/2016 708.502 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627711, 708.502 708.502.00 849 8/07/2023 - 708502 | 2023062335 ~ [fegistrarse en MYT, en igualdad de canidad, y su costo seria el
promedio del valor comercial

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA

SOPORTES, SE EVIDENCIA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE.
SE EVIDENCIA UN MVC EN MEDICAMENTOS NO PBS

EVENTO 100001627715 10212016 22/02/2016 2.497.821 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627715, 2.497.821 2.497.821.00 849 8/07/2023 - 543840 | 2023062335 1.953.981.00 [ 000 111US 4 MG TABLETA 5(32.600460) TARIFA REGULADA

SEGUN CIRCULAR 04/2012 , PRESTADOR FACTURA

5(41.964760). SE DECUENTA LA DIFERENCIA DE MVC 543,849,

GLOSA TOTAL, La cantidad entregada del medicamento en el
soporte de la factura, no coincide con la cantidad registrada en el
formato MYT

=

EVENTO 100001627717 1/02/2016 2210212016 485.520 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627717, 485.520 485.520.00 849 8/07/2023 - 485520 | 2023062335
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GLOSA TOTAL, 1) La cantidad del homologo POS y numero de
dias registrado en el MYT, - descontado, no coincide con la
cantidad y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El
homologo POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad,
y su costo seria el promedio del valor comercial.

EVENTO 100001627718 110212016 22/02/2016 218016 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627718, 218016 218.016.00 849 8/07/2023 - 218016 | 2023062335 - |2) Lajustificacién técnica del caso objeto de solicitud no esta
argumentada en términos de pertinencia medica. NO es suficiente
anotar en el CTC que el paciente padece un estado patolégico,
debe sefialarse de forma expresa el cumplimiento de los criterios
para la aprobacion de las tecnologias NO POS en salud, descritos
en el Articulo 9° de la Resolucién 5395/13

GLOSA TOTAL, 1) La cantidad del homologo POS y numero de
dias registrado en el MYT, ~ descontado, no coincide con la
cantidad y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El
homologo POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad,
Y su costo seria el promedio del valor comercial.

2, Se evidenciaque solicitud de la Tecnologia NO POS
(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexaré soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO 100001627719 1/02/2016 22/02/2016 226.148 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627719, 226.148 226.148.00 849 8/07/2023 - 226,148 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
REGISTRAN IGUALES CANTIDADES EN EL FORMATO MYT
EVENTO 100001627720 1/02/2016 22/02/2016 1.380.004 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627720. 1.380.004 1.389.004.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 1.389.004.00 [ CON LA FACTURA. PRESTADOR FACTURA CANTIDAD X 2 Y SE
EVIDENCIA DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO
CANTIDAD X 2.

GLOSA TOTAL, 1.) La cantidad del homologo POS descontado, y
numero de dias registrado en el MYT,  no coincide con la cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El homologo
POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su
costo seria el promedio del valor comercial,

2) Lajustificacién técnica del caso objeto de solicitud no esta
argumentada en términos de pertinencia medica. NO es suficiente.
anotar en el CTC que el paciente padece un estado patologico,
debe sefialarse de forma expresa el cumplimiento de los criterios
para la aprobacion de las tecnologias NO POS en salud, descritos
en el Articulo 9° de la Resolucién 5395/13.

EVENTO 100001627721 1/02/2016 2210212016 176.432 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627721 176.432 176.432.00 849 8/07/2023 - 176.432 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS ENSURE, NO EXISTE SIMILAR EN EL
PBS. SE ANEXA EVOLUCION MEDICA DESCRITA POR MEDICO
TRATANTE. PACIENTE DE 86 AROS DIAGNOSTICADO CON
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA, NO
ESPECIFICADA

EVENTO 100001627723 1/02/2016 22/02/2016 1.426.628 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627723, 1.426.628 1.426.628.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 1.426.628.00

GLOSA TOTAL, 1) La cantidad de medicamento entregado (¢ 28),
NO coincide con la cantidad recobrada. (# 2) anotada en formato
MYT,

2, La cantidad del homologo POS  descontado, y numero de dias
registrado en el MYT, o coincide con la cantidad y numero de
dias del medicamento NO POS cobrado. EI homologo POS debe
registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su costo seria el
promedio del valor comercial.

3.) La justificacion técnica del caso objeto de solcitud no esta
argumentada en términos de pertinencia medica. NO es suficiente
anotar en el CTC que el paciente padece un estado patolégico,
debe sefialarse de forma expresa el cumplimiento de los criterios
para la aprobacion de las tecnologias NO POS en salud, descritos
en el Articulo 9° de la Resolucion 5395/1

EVENTO 100001627724 1/02/2016 2210212016 899.760 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627724 899.760 899.760.00 849 8/07/2023 - 899.760 | 2023062335

GLOSA TOTAL, 1) La cantidad del homologo POS descontado, y
numero de dias registrado en el MYT,  no coincide con Ia cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. EI homologo
POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su
costo seria el promedio del valor comercial.

2)) Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS
(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucién 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y sujustificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC. y Ia factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO 100001627725 1/02/2016 2210212016 291088 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627725, 291088 291.088.00 849 8/07/2023 - 291.088 | 2023062335 -

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en CARDURAN tab 4 mg.

EVENTO 100001627728 1/02/2016 22/02/2016 180.152 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627728, 180.152 - 207 8/07/2023 19.052.00 19052 | 2023062335
Ref: PLM marzo-abil 2015
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GLOSA TOTAL, 1) Oden medica del medicamento sin fecha
2, La cantidad del homologo POS  descontado, y numero de dias
registrado en el MYT, o coincide con la cantidad y numero de
dias del medicamento NO POS cobrado. EI homologo POS debe
registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su costo seria el
promedio del valor comercial

EVENTO 100001627729 1/02/2016 22/02/2016 167.980 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627729, 167.980 167.980.00 849 8/07/2023 - 167.080 | 2023062335

EVENTO 100001627730 1/02/2016 22/02/2016 167.980 0 0 0 0 0 [ 0 [ 100001627730. 167.980 167.980.00 849 8/07/2023 - 167.980 | 2023062335 - |GLOSA TOTAL, factura sin _soportes anexos

EVENTO 100001627731 110212016 22/02/2016 193.020 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627731 183.020 - 207 8/07/2023 20.412.00 20412 2023062335 - |BLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en CARDURAN tab 4 mg.
Ref: PLM marzo-abril 2015

GLOSA TOTAL, "1) Nombre de SUPLEMENTO VITAMINICO
(Homologo POS) anotado en MYT, no corresponde a un
medicamento POS. 2.) La cantidad del homologo POS
descontado, y numero de dias registrado en el MYT,  no coincide
con la cantidad y numero de dias del medicamento NO POS
cobrado. El homologo POS debe registrarse en MYT, en igualdad
de cantidad, y su costo seria el promedio del valor comercial.

3) Lajustificacion técnica del caso objeto de solicitud no esta
argumentada en términos de pertinencia medica. Debe indicarse las
razones clinicas particulares del paciente, detallando las
condiciones fisicas (Peso, Talla, Indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE ~anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patolgico especifico,

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO 100001627732 1/02/2016 2210212016 158.024 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627732, 158.024 158.024.00 849 8/07/2023 - 158.024 | 2023062335

GLOSA TOTAL, El costo del homologo POS registrado en el
formato MYT, evidencia un menor valor al costo promedio del
mercado ($ 12.000)

EVENTO 100001627733 1/02/2016 2210212016 104605 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627733, 104.605 - 207 8/07/2023 9.505.00 9505 | 2023062335

GLOSA TOTAL, 1.) La cantidad del homologo POS descontado, y
numero de dias registrado en el MYT, no coincide con la cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El homologo
POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su
costo seria el promedio del valor comercial,
2,) Acta de CTC no describe del HOMOLOGO POS su
denominacién coman internacional o principio(s) activo(s), c6digo
de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (ATC),

forma nimero de
dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento

EVENTO 100001627734 1/02/2016 22/02/2016 113.068 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627734, 113.068 113.068.00 849 8/07/2023 - 113.068 | 2023062335 -

GLOSA TOTAL, La cantidad de medicamento entregadado, no
EVENTO 100001627735 1/02/2016 22/02/2016 195.346 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627735, 195.346 195.346.00 849 8/07/2023 - 195346 | 2023062335 - |coincide con la cantidad de medicamento descrito en el formato

GLOSA TOTAL, 1. La cantidad del homologo POS descontado, y
numero de dias registrado en el MYT,  no coincide con la cantidad
Y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El homologo
POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su
costo seria el promedio del valor comercial.
2) Acta de CTC no describe del HOMOLOGO POS su
denominacion comdn internacional o principio(s) activo(s), cédigo
de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (ATC),

6n, forma é Gmero de die
dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento

EVENTO 100001627736 1/02/2016 2210212016 216,994 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627736 216.994 216.994.00 849 8/07/2023 - 216994 | 2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por no descuento del
medicamento del mismo grupo terapéutico que remplaza o sustituye
EVENTO 100001627738 10212016 22/02/2016 281098 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627738, 281008 - 207 8/07/2023 31.770.00 31770 2023062335 - |ala DIACEREINA (ARTRODAR) 50 MG, que es la NAPROXENO
250 MG TABLETA O CAPSULA, sereconoce a valor de referencia
$353'90=$31.770. Se glosa FECHA DE PRESTACION 12/06/2015

8

GLOSA TOTAL, 1) La cantidad de medicamento entregadado, no
coincide con la cantidad de medicamento descrito en el formato
MY 2 La cantidad del homologo POS descontado,
y numero de dias registrado en el MYT, no coincide con la
cantidad y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El
homologo POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad,
y su costo seria el promedio del valor comercial.

3) La orden medica no registra firma del medico tratante

EVENTO 100001627739 1/02/2016 22/02/2016 238,530 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627739, 238,530 238.530.00 849 8/07/2023 - 238.530 | 2023062335
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GLOSA TOTAL, 1. La cantidad del homologo POS descontado, y
numero de dias registrado en el MYT, - no coincide con la cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El homologo
POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su
costo seria el promedio del valor comercial.
2.) Nombre del medico tratante que registra el acta de CTC.
ala NUTRICIONISTA
3) Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS
(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisit
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion Sa0s1,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescnpclun y'su justificacion para Ia solicitud de aprobacion del
¥ la factura anexara soporte de la orden y/o formula
med\ca‘ elaborada por el ek watants con o firmay el
numero del registro médico.

33 | EVENTO 100001627743 1/02/2016 22/02/2016 139.866 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627743, 139.866 139.866.00 849 8/07/2023 - 139.866 | 2023062335 -

GLOSA TOTAL, 1) La cantidad del homologo POS descontado, y
numero de dias registrado en el MYT,  no coincide con la cantidad
Y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El homologo
POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su
costo seria el promedio del valor comercial,
2.) Nombre del medico tratante que registra el acta de CTC,
corresponde ala NUTRICIONISTA.
3) Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS
(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
34 | EVENTO 100001627745 110212016 22/02/2016 183.960 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627745, 183.960 183.960.00 849 8/07/2023 - 183.960 | 2023062335 - [normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucién 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula

medica, elaborada por el medico tratante con su firmay el
numero del registro médico.
4) Acta de CTC no describe del HOMOLOGO POS su
denominacién comn internacional o principio(s) activo(s), c6digo
de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (i

forma nimero de di
dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento

GLOSA TOTAL, 1) La cantidad del homologo POS descontado, y
numero de dias registrado en el MYT,  no coincide con la cantidad
y numero de dias del medicamento NO POS cobrado. El homologo
POS debe registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su
costo seria el promedio del valor comercial.

2) Acta de CTC no describe del HOMOLOGO POS st

denominacién comin internacional o principio(s) acnvo(s) cédigo
de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (

35 | EVENTO 100001627747 1/02/2016 2210212016 828.180 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627747 828.180 828.180.00 849 8/07/2023 - 828180 | 2023062335 -

dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento

GLOSA TOTAL, 1) La fecha de prestacion de servicio registrada en
los soportes de la factura, no coincide con la fecha anotada en el
formato MYT.  2.) La ustificacion técnica del caso objeto de
solicitud no esta argumentada en términos de pertinencia medica.
NO es suficiente anotar en el CTC que el paciente padece un
estado patologico, debe sefalarse de forma expresa el
cumplimiento de los criterios para la aprobacion de las tecnologias
NO POS en salud, descritos en el Articulo 9° de la Resolucion
5395/13

36 | EVENTO 100001627748 1/02/2016 22/02/2016 57.048 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627748, 57.948 57.948.00 849 8/07/2023 - 57.948| 2023062335

GLOSA TOTAL, Homologo POS descrito en el acta CTC, no
anotado, ni descontado en formato MYT. El homologo POS debe
registrarse en MYT, en igualdad de cantidad, y su costo seria el
promedio del valor comercial.

37 | EVENTO 100001627750 1/02/2016 2210212016 156.937 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627750. 156.937 156.937.00 849 8/07/2023 - 156.937 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS. FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS

38 | EVENTO 100001627751 10212016 22/02/2016 | 29.653.152 0 0 0 0 0 0 4 0 100001627751 20.653.152 29.653.152.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 29.653.152.00 [REQUISITOS LEGALES, TECNOLOGIA NO POS CEREZYME
|COBRADO CANTIDAD X 12. FECHA DE PRESTACION
19/03/2015 - 01/04/201

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS. FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS

39 | EVENTO 100001627752 1/02/2016 2210212016 | 29.653.152 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627752 29.653.152 29.653.152.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 29.653.152.00 |REQUISITOS LEGALES, TECNOLOGIA NO POS CEREZYME
COBRADO CANTIDAD X 12. FECHA DE PRESTACION
15/04/2015 - 29/04/2015

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS. FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS

40 | EVENTO 100001627753 1/02/2016 22/02/2016 | 29.653.152 0 0 0 0 0 0 0 0 100001627753 29.653.152 29.653.152.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 29.653.152.00 [REQUISITOS LEGALES, TECNOLOGIA NO POS CEREZYME
| COBRADO CANTIDAD X 12. FECHA DE PRESTACION
15/05/2015 - 28/05/2015.
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EVENTO

100001627754

1/02/2016

22/02/2016

39.537.536

0 100001627754,

39.537.536

30.537.536.00

8/07/2023

4.942.192

2023062335

34.595.344.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES. SE EVIDENCIA EN FACTURA DE COBRO UN MVC
EN TECNOLOGIA NO POS CEREZYME AMPOLLA CANTIDAD X
16. EN HOJA DE ADMINISTRACION SE EVIDENCIA CANTIDAD X
14 AMPOLLAS. FECHA DE PRESTACION 10/06/2015 CANTIDAD
X 6 APLICADAS - F.P.S 30/06/2015 CANTIDAD X 8 PARA UN
TOTAL DE 14 AMPOLLAS. SE DESCUENTA CANTIDAD X 2.
$(2.471.096°2)= $(4.942.192) SE GLOSA LA DIFERENCIA

&

EVENTO

100001627755

1/02/2016

22/02/2016

39.537.536

0 100001627755,

39.537.536

30.537.536.00

8/07/2023

2023062335

30.537.536.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS. FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES, TECNOLOGIA NO POS CEREZYME
COBRADO CANTIDAD X 16. FECHA DE PRESTACION DE
SERVICIO: 15/07/2015 CANTIDAD X 8 - F.P.S 30/07/2015 PARA
CANTIDAD 8 AMPOLLAS PARA UN TOTAL DE 16 AMPOLLAS

5
&

EVENTO

100001627756

1/02/2016

22/02/2016

39.537.536

0 100001627756.

39.537.536

30.537.536.00

8/07/2023

2023062335

30.537.536.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS. FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES, TECNOLOGIA NO POS CEREZYME
COBRADO CANTIDAD X 16. FECHA DE PRESTACION
13/08/2015 CANTIDAD X 8 - F.P.S 27/08/2015 PARA CANTIDAD 8
AMPOLLAS PARA UN TOTAL DE 16 AMPOLLAS

IS
&

EVENTO

10000163387

1/04/2016

18/05/2016

202,002

0 10000163387

202.002

202.092.00

8/07/2023

202,002

2023062335

|GLOSA TOTAL, El formato MYT tiene inconsistencia con la fecha
de solicitud médica (07/0212015), en los soportes anexados a la
factura se evidenci que Ia fecha de solicitud fue el 09 de febrero de
2015. Se destaca la fecha de elaboracion del acta es anterior a la
solicitud médica. Estas fechas deben reflejarse en igualdad, y ser
tomadas del documento correspondiente (soporte), y anotarse

con exactitud y coincidencia en el formato MYT.  Se devuelve la
factura debido a que los datos registrados en los documentos que
soportan el recobro, no son consistentes respecto a las fechas.

EVENTO

10000163389

1/04/2016

18/05/2016

51.725

0 10000163389.

51.725

207-207

8/07/2023

27.290.00

27.290

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en lafactura por no
descuento de similar: Cromogiitao, se reconoce a $14.500. se.
glosa diferencial} $11425

207 - Mayor valor cobrado en medicamento o POS Octive solucion
oftalmica, se reconoce a $38.935. Segun farmaprecio Febrero de
2015. - $15865

EVENTO

100001633811

1/04/2016

18/05/2016

48.496

0 100001633811

48.496

506

8/07/2023

48.496.00

48.496

2023062335

GLOSA TOTAL, "No aplica recobro con cargo a la UPS, cuando el
valor del medicamento No Pos es menor que el valor de similar u
homologo.

Nistatina + 6xido de zinc ungtiento topico formulado por el medico
$7800; medicamento similar u homologo: Nistatina $11.830;
referencia PLM marzo abril 2015. Ademés, el medicamento
entregado por sumintegral CREMA - 4 ; no registra en base de
datos del registro invima.

EVENTO

100001633816

1/04/2016

18/05/2016

196055

0 100001633816,

196055

8/07/2023

.868.00

2023062335

9.868.00

SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

EVENTO

100001633819

1/04/2016

18/05/2016

367.320

0 100001633819.

367.320

8/07/2023

151.200.00

151.200

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no POS
TANAKEN tabletas 120 MG, se reconoce a $3672 C/Tableta. Segtn
Marzo de 2015,

EVENTO

100001633823

1/04/2016

18/05/2016

110.790

0 100001633823,

110.790

207-207

8/07/2023

19.980.00

10.980

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en medicamento no
POS VENATIL tabletas, se reconoce a $1181 C/Tableta. Segin
farmaprecio Marzo de 2015. - $6840

207 - Mayor valor cobrado por no decsuento en la factura del
medicamento similar u homologo ASA, se reconoce a$170, por
cada tableta. Segin farmaprecio Marzo de 2015. - $13140

EVENTO

100001633829

1/04/2016

18/05/2016

288510

0 100001633829,

288,510

207-207

8/07/2023

48.030.00

48.030

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en la factura poir no
descuento del similar u homologo AMLODIPINO tabletas, se
reconoce a $172 CfTableta. Segiin farmaprecio Diciembre de 2014,
520160
207 - Mayor valor cobrado en medicamento o POS  tabletas , se
reconoce a $3932 C/Tableta. Segin farmaprecio Marzo de 2015. -
s27870

EVENTO

100001633830

1/04/2016

18/05/2016

155.324

0 100001633830.

155.324

155.324.00

8/07/2023

155.324

2023062335

GLOSA TOTAL, " Usuario o servicio corresponde a otro plan o

del pago de la factura, Validado en DNP de
Barranquilla, fecha de modificacién: 24 de Julio de 2014, Fecha de
prestacion del servicio 31 de Marzo de 2015. Fecha de verificacion
por la Secretaria de Salud Departamental: 22 de Junio de 2016
Soportes anexados a la facturas no evidencian del medicamento
sugammadex 200mig

EVENTO

10000163396

1/04/2016

18/05/2016

37.850

0 10000163396

37.850

8/07/2023

16.250.00

16.250

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO.
MEDICAMENTO NO PBS SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO

EVENTO

100001633912

1/04/2016

18/05/2016

443.781

0 100001633912

443.781

207

8/07/2023

16.110.00

16.110

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MENOR COBRADO DE CIPROTERONA
TAB $ 1.237 C/U REFERENCIA PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO, SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 16.110
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EVENTO

100001633913

1/04/2016

18/05/2016

45.930

0 100001633913,

45.930

8/07/2023

18.090.00

18.000

2023062335

/ALOR MAYOR COBRADO EN TECNOLOGIA
NO POS GLUCOSAMINA + CONDROITINA $ 1.600 C/U SEGUN
REFERENCIA PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO, SE GLOSA
LADIFERENCIA $ 1.500

VALOR MENOR COBRADO EN SIMILAR POS. SE RECONOCE
NAPROXENO 500 MG $ 672 C/U SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA POR § 16.590

EVENTO

100001633914

1/04/2016

18/05/2016

45.930

0 100001633914,

45.930

8/07/2023

18.090.00

18.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "VALOR MAYOR COBRADO EN TECNOLOGIA
NO POS GLUCOSAMINA + CONDROITINA $ 1.600 C/U SEGUN
REFERENCIA PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO, SE GLOSA
LADIFERENCIA $ 1.500

VALOR MENOR COBRADO EN SIMILAR POS. SE RECONOCE
NAPROXENO 500 MG $ 672 C/U SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA POR § 16.590

EVENTO

100001633921

1/04/2016

18/05/2016

159.900

0 100001633921

159.900

207

8/07/2023

10.230.00

10230

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MENOR COBRADO EN MEDICAMENTO
SIMILAR LOSARTAN $ 411 C/U REFERENCIA PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO, SE GLOSA LA DIFERENCIA $
10.230

EVENTO

100001633922

1/04/2016

18/05/2016

189.240

0 100001633922,

189.240

207

8/07/2023

44.400.00

44.400

2023062335

GLOSA TOTAL, "VALOR MAYOR COBRADO TECNOLOGIA NO
POS DOXAZOSINA 4 MG, SEGUN REFERENCIA PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO § 5.047 C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA

NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO SUSTITUYE EN
FORMATO MYT Y ACTA CTC, PRAZOSINA SEGUN PRECIO DEL |
MERCADO SE RECONOCE A § 219 C/U TOTAL $ 6,570

EVENTO

100001633924

1/04/2016

18/05/2016

169.260

0 100001633924,

169.260

8/07/2023

74.760.00

74.760

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR NO
DESCUENTO DEL SIMILAR POS REGISTRADO EN FORMATO
MYT RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA , VALOR UNITARIO A
RECONOCER $2,492 PESOS , SEGUN CIRCULAR 04 DE 2012
POR 30 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS,
SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA . F.P.S 17/03/2015,

EVENTO

100001633926

1/04/2016

18/05/2016

261.780

0 100001633926,

261.780

8/07/2023

75.140.00

75.140

2023062335

GLOSA TOTAL, "VALOR MAYOR COBRADO EN TECNOLOGIA
NO POS DURAPROX $ 3.244 C/U SEGUN REFERENCIA PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO, SE GLOSA LA DIFERENCIA
$73.100

VALOR MENOR COBRADO EN SIMILAR POS. SE RECONOCE
ACETAMINOFEN 500 MG $ 134 C/U SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 2.040

EVENTO

100001633928

1/04/2016

18/05/2016

73.860

0 100001633928,

73.860

8/07/2023

16.860.00

16.860

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MENOR COBRADO EN SIMILAR POS.
SE RECONOCE ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG $ 307 C/U
SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. SE GLOSA LA
DIFERENCIA POR _$ 16.860

EVENTO

100001633929

1/04/2016

18/05/2016

174.150

0 100001633929

174.150

207

8/07/2023

75.510.00

75.510

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MAYOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS HIDROXICLOROQUINA 200 MG $ 3.413 C/U SEGUN
REFERENCIA PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO, SE GLOSA
LA DIFERENCIA $ 75,510

EVENTO

100001633930

1/04/2016

18/05/2016

193.264

0 100001633930,

193.264

207

8/07/2023

117.264.00

10.400

2023062335

106.864.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE TECNOLOGIA
NO POS KETOTIFENO FUMURATOA PRECIO FACTURADO, SE
HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO
CROMOGLICATO DE SODIO(5.200°2)

EVENTO

100001633933

1/04/2016

18/05/2016

518.250

0 100001633933,

518.250

8/07/2023

70.800.00

70.800

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE EN FORMATO MYT Y ACTA CTC,
ERITROPROYETINA SEGUN PRECIO DEL MERCADO SE
RECONOCE A$14.160 C/U_ X 5$ 70.800

EVENTO

100001633935

1/04/2016

18/05/2016

205.852

0 100001633935,

205.852

8/07/2023

44.002.00

44.002

2023062335

GLOSA TOTAL, "VALOR MAYOR COBRADO EN TECNOLOGIA
NO POS BUDESONIDA/FORMETEROL $ 176.225 C/U SEGUN
REFERENCIA PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO, SE GLOSA
LA DIFERENCIA $31.777

VALOR MENOR COBRADO EN SIMILAR POS. SE RECONOCE
SALBUTAMOL $ 14.375 C/U SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 12.225

&

EVENTO

100001633936

1/04/2016

18/05/2016

225.198

0 100001633936,

225.198

207

8/07/2023

52.560.00

52.560

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MAYOR FACTURADO, POR MENOR
\VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR POS AMINOACIDOS
ESENCIALES REGISTRADO EN MYT VALOR $ 78 X3 SE
RECONOCE A $18.300 C/U ESTE VALOR FUE DESCONTADO #
DE FACTURA 18574,

POR LO TANTO SE REALIZA LA GLOSA DEL VALOR NO
DESCONTADO $ 54.900 - $2.340 = 52.560

FECHA DE PRESTACION 17/03/2015
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EVENTO 100001633833 1/04/2016 18/05/2016 353.520

0 0 100001633833,

353.520

207

8/07/2023

45.420.00

45.420

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento
HIDROXICLOROQUINA (Dimar + hidroxicloroquina) MG, Tableta.
Se reconoce a $ 10.500 cada capsula, segin precio promedio en el
mercado.

EVENTO 100001633835 1/04/2016 18/05/2016 367.320

0 0 100001633835,

367.320

8/07/2023

120.960.00

120.960

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento TANAKEN
120 MG, Tableta. Se reconoce a $ 4.176 por unidad, segin precio
promedio en el mercado,

EVENTO 100001633836 1/04/2016 18/05/2016 166.050

0 0 100001633836,

166.050

207-207

8/07/2023

48.390.00

48.390

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en la factura EPS-S
| AMBUQ. Existe un medicamento similar incluido en el pos y no fue
descontado. Se realiza descuento de medicamento similar:
prazocina tabletas, se reconoce a $219 C/T. segn precio promedio
en el mercado. - $6570

207 - Mayor valor cobrado en medicamento DURASTERIDA+
TAMSULOSINAO.5 MG 04MG, Capsula. Se reconoce a $ 4.141 por
unidad, segin precio promedio en el mercado. - $41820

EVENTO 100001633840 1/04/2016 18/05/2016 46.000

0 0 100001633840,

46,000

207-207

8/07/2023

10.700.00

10.700

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en medicamento
HIALURONATO DE SODIO (LAGRICEL). Se reconoce a $ 40,800
por unidad, segun precio promedio en el mercado. - $5200

07 - "Mayor valor cobrado en la factura EPS-S AMBUQ. Existe un
medicamento similar incluido en el pos y no fue descontado. Se
realiza descuento de medicamento similar: cromoglicato de sodio,
gotas oftalmica. se reconoce a $14.500. segin precio promedio en
el mercado.

- $14500

EVENTO 100001633845 1/04/2016 18/05/2016 351.960

0 0 100001633845,

351.960

207-207

8/07/2023

127.470.00

127.470

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en medicamento
VALDOXAN AGOMELATINA. Se reconoce a $ 7800 por unidad,
segin precio promedio en el mercado. - $120300

207 - "Mayor valor cobrado por no descuento en la factura EPS-S
AMBUQ del medicamento similar incluido en el pos y no se realiza
descuento del excedente en: FLUOXETINA Tabletas. se reconoce
25317 por unidad. Segin precio promedio en el mercado.

- $7170

EVENTO 100001633846 1/04/2016 18/05/2016 378.630

0 0 100001633846,

378.630

207-207

8/07/2023

42.750.00

42.750

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado por no descuento en la
factura EPS-S AMBUQ del medicamento similar incluido en el pos
¥ no se realiza descuento del excedente en: TAMOXIFENO
Tabletas. se reconoce a $1.100 por unidad. Segin precio promedio
en el mercado. - $9000

207 - Mayor valor cobrado en medicamento ANASTRZOL
(TROZOLET) tabletas. Se reconoce a $3.932 por unidad, segin
precio promedio en el mercado. - $33750

EVENTO 100001633847 1/04/2016 18/05/2016 54.840

0 0 100001633847,

207-207

8/07/2023

18510.00

18510

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado por no descuento en la
factura EPS-S AMBUQ del medicamento similar incluido en el pos y
no se realiza descuento del excedente en: NAPROXENO Tabletas,
se reconoce a $330 por unidad. Segin precio promedio en el
mercado. - $3690

207 - Mayor valor cobrado en medicamento TIZANIDINA 2 MG
tabletas. Se reconoce a $1541 por unidad, segin precio promedio
en el mercado. - $14820

EVENTO 100001633851 1/04/2016 18/05/2016 165.032

0 0 100001633851,

165.032

207-207

8/07/2023

71.342.00

71.342

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en medicamento
DUTASTERIDAITAMSULOSINA (duodart) tabletas. Se reconoce a
$4.141 por unidad, segin precio promedio en el mercado. - $41820
207 - Mayor valor cobrado por no descuento en la factura EPS-S
|AMBUQ del medicamento similar incluido en el pos y no se realiza
descuento del excedente en: CIPROTERONA tabletas, La cantidad
descontada debe concordar con la cantidad suministrada (30). -
529522

EVENTO 100001633855 1/04/2016 18/05/2016 371520

0 0 100001633855.

371520

207-207

8/07/2023

125.160.00

125.160

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en medicamento

I TANAKEN 120 MG, Tableta. Se reconoce a $ 4.176 por unidad,
segiin precio promedio en el mercado. - $120960

207 - Mayor valor cobrado por no descuento en Ia factura EPS-S
AMBUQ . Del medicamento similar: - CIANOCOBALAMINA
tabletas. se reconoce a $140 CIT. segn precio promedio en el
mercado. - $4200

EVENTO 100001633985 1/04/2016 18/05/2016 360.000

0 0 100001633985,

360.000

360.000.00

849

8/07/2023

360.000

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia inconsistencias en formato MYT, no
concuerda los datos registrados, fecha de elaboracion del acta (ATL
08399) consignado en el formato MYT 13/11/2014, anterior a la
fecha de solicitud del médico, consignado en el formato MYT
04/03/2015. Ausencia del soporte formato de solicitud por el
medico.

EVENTO 100001633989 1/04/2016 18/05/2016 360.000

0 0 100001633989,

360.000

207

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 100001633991 1/04/2016 18/05/2016 866.079

0 0 100001633991

866.079

8/07/2023

229.320.00

229.320

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, MEDICAMENTO NO POS PULMOCARE
LATA X 45 SE RECONOCE A PRECIO DE MERCADO.

EVENTO 100001633993 1/04/2016 18/05/2016 218521

0 0 100001633993

218521

8/07/2023

10.926.00

2023062335

10.926.00

SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

EVENTO 100001633968 1/04/2016 18/05/2016 2.600.745

0 0 100001633968,

2.600.745

2.600.745.00

8/07/2023

2023062335

2.600.745.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
VIDENCIA EN LA HOJA DE ADMINISTRACION LA FECHA DE
PRESTACION DEL SERVICIO, LA FECHA DE SOLICITUD
MEDICA (20/01/15)COINCIDE CON LOS SOPORTES MYT Y CTC.
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EVENTO 100001633974 1/04/2016

18/05/2016

2.000.000

0 100001633974

2.000.000

523

8/07/2023

1.956.900.00

1.956.900

2023062335

(GLOSA TOTAL, SE DESCUENTA PROCEDIMIENTO SIMILAR
INCLUIDO EN EL POS REPARACION DE HERNIA
DIAFRAGMATICA VIA AEDOM\NAL RESOLUCION 5521/2013. SE|
|GLOSA $1.956.900 PESO!

EVENTO 100001633975 1/04/2016

18/05/2016

2.000.000

0 100001633975,

2.000.000

8/07/2023

1.956.900.00

1.956.900

2023062335

GLOSA TOTAL, SE DESCUENTA PROCEDIMIENTO SIMILAR
INCLUIDO EN EL POS REPARACION DE HERNIA
DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL. RESOLUCION 5521/2013. SE
GLOSA $1.956.900 PESOS

EVENTO 100001637160 1/05/2016

2/06/2016

35.000.000

0 100001637160.

35.000.000

8/07/2023

148.727.00

148.727

2023062335

GLOSA TOTAL, SE GLOSA LOS MEDICAMENTOS
CLARITROMICINA AMPOLLAS POR 1 UNIDAD VALOR $53350,
CEFACIDAL 1 UNIDAD VALOR $33304, ATROPINA 1 UNIDAD
51853, DIPIRONA VALOR UNIDAD $5120 POR 6 UNIDADES
530720, RANITIDINA AMP 1 UNIDAD $3900, ACIDO
TRANEXANICO 1 UNIDAD $8450, DEXAMETASONA AMPOLLAS
$4200 UNIDAD POR 2 UNIDADES $8400, OXIMETAZOLINA
UNIDAD $4550, HIDROCORTIZONA UNIDAD $4200, DEBIDO A
QUE SE ENCUENTRAN INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE
BENEFICIOS CON CARGO A LA UPC

EVENTO 100001637166 1/05/2016

2/06/2016

75.600

0 100001637166.

75.600

8/07/2023

16.500.00

16.500

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO
SISTITUYE EN FORMATO MYT Y ACTA CTC LABORATORIO
CLINICO CREATININA, SEGUN PRECIO DE MANUAL
TARIFARIO RECONOCE A $16500 PESOS POR UNIDAD.

EVENTO 100001637169 1/05/2016

2/06/2016

4.500.000

0 100001637169

4.500.000

4.500.000.00

849

8/07/2023

4.500.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PROCEDIMIENTO COLOCACION DE SISTEMA
VAC INCLUIDO EN EL POS

EVENTO 100001637170 1/05/2016

2/06/2016

120.000

0 100001637170,

120.000

120.000.00

849

8/07/2023

120.000

2023062335

GLOSA TOTAL, FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO
(23/03/15), NO COINCIDE CON LA DESCRITA EN MYT
(15/05/2016).

EVENTO 100001637171 1/05/2016

2/06/2016

75.600

0 100001637171,

75.600

8/07/2023

16.500.00

16.500

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO
SISTITUYE EN FORMATO MYT Y ACTA CTC LABORATORIO
CLINICO CREATININA, SEGUN PRECIO DE MANUAL
TARIFARIO RECONOCE A $16500 PESOS POR UNIDAD.

EVENTO 100001637172 1/05/2016

2/06/2016

75.600

0 100001637172,

75.600

208

8/07/2023

16.500.00

16.500

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE
SISTITUYE EN FORMATO MYT Y ACTA CTC LAEORATDFHO
CLINICO CREATININA, SEGUN PRECIO DE MANUAL
TARIFARIO RECONOCE A $16500 PESOS POR UNIDAD.

EVENTO 100001637173 1/05/2016

2/06/2016

75.600

0 100001637173,

75.600

8/07/2023

16.500.00

16.500

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO
SISTITUYE EN FORMATO MYT Y ACTA CTC: LABORATORIO
CLINICO CREATININA, SEGUN PRECIO DE MANUAL
TARIFARIO RECONOCE A $16500 PESOS POR UNIDAD.

EVENTO 100001637176 1/05/2016

2/06/2016

1.240.000

0 100001637176,

1.240.000

207-207

8/07/2023

690.260.00

690.260

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO
SISTITUYE EN FORMATO MYT Y ACTA CTC MIDAZOLA!
AMPOLLA, SEGUN PRECIO DEL MERCADO SE RECONOCE A
$10355 PESOS POR UNIDAD. - $62130
207 - MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO POS,
|CLORHIDRATO DE DEMETOMIDINA (PRECEDEX) 200MG2ML
AMPOLLA. SEGUN PRECIO DEL MERCADO $ 103.645 PESOS
VALOR UNITARIO. SE RECONOCERA (6) AMPOLLAS
SOPORTADAS. - $62

EVENTO 100001637182 1/05/2016

2/06/2016

260.617

0 100001637182,

260.617

120

8/07/2023

13.555.00

2023062335

13.555.00

SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016

EVENTO 100001637184 1/05/2016

2/06/2016

60.355

[ 100001637184

60.355

60.355.00

849

8/07/2023

60.355

2023062335

GLOSA TOTAL, FECHA DE ORDEN MEDICA ES ILEGIBLE.

EVENTO 100001637187 1/05/2016

2/06/2016

4.409.460

0 100001637187.

4.409.460

207-207

8/07/2023

2.220.996.00

2.220.996

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN
 TECNOLOGIA NO POS, ADALIMUMAB (HUMIRA) AMPOLLA 40
MG/0,8ML. SEGUN CIRCULAR 04/ 2013 SE RECONOCE A
1.100.037 PESOS VALOR UNITARIO. - $2209386

207 - NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO SISTITUYE EN
FORMATO MYT Y ACTA CTC CICLOSPORINA AMPOLLA,
SEGUN PRECIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $5805
PESOS POR UNIDAD. - $11610

EVENTO 100001640452 1/06/2016

7/06/2016

112.061

0 100001640452

112.061

207-207

8/07/2023

32.861.00

32.861

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN EL
MEDICAMENTO SIMILAR EL CUAL NO FUE RELACIONADO EN
EL FORMATO MYT. CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA
GOTAS OFT. C/U. $95.000 REF. VALOR COMERCIAL
PROMEDIO - $15800

207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN EL MEDICAMENTO EN
SALUD NO POS. ALCAFTADINA (LASTACFT) 3 ML. GOTAS OFT,
C/U. $95.000 REF. VALOR COMERCIAL PROMEDIO - $17061

EVENTO 100001640456 1/06/2016

710612016

159.000

0 100001640456

159.000

207

8/07/2023

75.510.00

75.510

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN EL
MEDICAMENTO EN SALUD NO POS. HIDROXICLOROQUINA
SULFATO (DIMARD) 200 MG. TAB. C/U. $3.413 REF. VALOR
COMERCIAL PROMEDIO

EVENTO 100001640461 1/06/2016

710612016

74.610

0 100001640461

74.610

8/07/2023

9.210.00

9210

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO AL
MEDICAMENTO EN SALUD NO POS. MONTELUKAST
(AIRBRON) C/U. $2.300 REF. VALOR PROMEDIO COMERCIAL

EVENTO 100001640463 1/06/2016

710612016

59.190

0 100001640463

59.190

207-207

8/07/2023

29.250.00

29.250

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MENOR VALOR FACTURADO AL
MEDICAMENTO SIMILAR NAPROXENO 250 MG. TAB. C/U. $330
REF. VALOR PROMEDIO COMERCIAL. - $8040

207 - MAYOR VALOR FACTURADO AL MEDICAMENTO EN
SALUD NO POS. TIZANIDINA CLORHIDRATO 2 MG. C/U. $1.328
REF. VALOR PROMEDIO COMERCIAL. - $21210
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EVENTO

100001640464

1/06/2016

710612016

10.951

0 100001640464

10951

507

8/07/2023

10.951.00

10951

2023062335

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO EN SALUD NO POS NO SE|
RELACIONA MEDICAMENTO SIMILAR Y SI TIENE, EL
CROMOGLICATO DE SODIO GOTAS OFTALMICAS. TIENE UN
MAYOR VALOR COMERCIAL AL DEL MEDICAMENTO NO POS,
REF. VALOR COMERCIAL PROMEDIO.

EVENTO

100001640466

1/06/2016

7/06/2016

275.000

0 100001640466.

275.000

8/07/2023

44.000.00

44,000

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, ENSURE 8 ONZAS LATAS SE RECONOCE
A VALOR PROMEDIO COMERCIAL

EVENTO

100001640489

1/06/2016

7/06/2016

349.290

0 100001640489,

349.200

8/07/2023

258.030.00

258.030

2023062335

GLOSA TOTAL, MENOR VALOR FACTURADO AL
MEDICAMENTO DE SALUD NO POS HIDROXICLOROQUINA
(DIMARD) TAB. 500 MG. CIU_$3.413

100

EVENTO

100001640496

1/06/2016

710612016

244,992

0 100001640496

244,992

207

8/07/2023

76.636.00

76.636

2023062335

GLOSA TOTAL, MENOR VALOR FACTURADO AL
MEDICAMENTO DE SALUD NO POS VALSARTAN/AMLODIPINO
(EXFORGE) CIU_$6.977

101

EVENTO

100001640497

1/06/2016

710612016

1.733.713

0 100001640497

1733713

207-207

8/07/2023

65.302.00

65.302

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MENOR VALOR FACTURADO AL
MEDICAMENTO SIMILAR. HALOPERIDOL AMP 5 MG. C/U
516,287 X 3 MESES Y EL TRATAMIENTO DEL MEDICAMENTO
NO POS ES DE TRES MESES - $29574

207 - MENOR VALOR FACTURADO AL MEDICAMENTO DE
SALUD NO POS TETRABENAZINA (TETMODIS) TAB. 25 MG. CIU
$15.306 - $35728

102

EVENTO

100001640253

1/06/2016

3/06/2016

2.147.002

0 100001640253,

2.147.002

207

8/07/2023

207.080.00

207.080

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS ADALIMUMAB HUMIRA 40 MG POR NO
DESCUENTO DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO PARA LA
PATOLOGIA DEL PACIENTE ARTRITIS REUMATOIDEA
(RITUXIMAB 10MG AMPOLLAS) POR 2 UNIDADES $209690, SE
GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

100001640257

1/06/2016

3/06/2016

35.442

0 100001640257.

35.442

8/07/2023

12.002.00

5.200

2023062335

6.892.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA DE MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $(5.200)

EVENTO

100001640260

1/06/2016

3/06/2016

209,655

0 100001640260.

209,655

209.655.00

8/07/2023

209.655

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
Y el numero del registro médico

EVENTO

100001640261

1/06/2016

3/06/2016

26.923

0 100001640261,

26,923

8/07/2023

12.000.00

1.803

2023062335

10.197.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA

5(1.803'1).

EVENTO

100001640262

1/06/2016

3/06/2016

148,655

0 100001640262,

148,655

148.655.00

8/07/2023

148.655

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,

el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
Y el numero del registro médico

107

EVENTO

100001640264

1/06/2016

3/06/2016

153.000

0 100001640264

153.000

153.000.00

849

8/07/2023

153.000

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS _ (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
Y el numero del registro médico

108

EVENTO

100001640265

1/06/2016

3/06/2016

79.500

0 100001640265,

79.500

207

8/07/2023

22.320.00

22.320

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
MEDICAMENTO NO POS POR MENOR DESCUENTO EN
SIMILAR POS GLIBENCLAMIDA TABLETAS, SE RECONOCE A
VALOR PROMEDIO DEL MERCADO UNIDAD $409 POR 60
UNIDADES $24540, SE GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

100001640269

1/06/2016

3/06/2016

70588

0 100001640269.

70.588

8/07/2023

9.505.00

9505

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
MEDICAMENTO NO POS POR MENOR DESCUENTO EN
SIMILAR POS TIMOLOL MALEATO GOTAS OFTALMICAS, SE
RECONOCE A VALOR PROMEDIO DEL MERCADO $12000, SE
GLOSA LA DIFERENCIA|

110

EVENTO

100001640273

1/06/2016

3/06/2016

135,592

0 100001640273,

135,592

8/07/2023

12.092.00

12.002

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
MEDICAMENTO NO POS POR MENOR DESCUENTO EN
SIMILAR POS CROMOGLICATO DE SODIO GOTAS
OFTALMICAS, SE RECONOCE A VALOR PROMEDIO DEL
MERCADO $14500, SE GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

100001640276

1/06/2016

3/06/2016

193.264

0 100001640276,

193.264

207

8/07/2023

29.000.00

10.400

2023062335

18.600.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT
5(5.2002)

112

EVENTO

100001640280

1/06/2016

3/06/2016

137.999

0 100001640280.

137.999

8/07/2023

43.499.00

15.600

2023062335

27.899.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT
5(5.200*3)=815.600

113

EVENTO

100001640283

1/06/2016

3/06/2016

83.160

0 100001640283

83.160

8/07/2023

37.380.00

6300

2023062335

31.080.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO METFORMINA TAB $(105'60)
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EVENTO

100001640290

1/06/2016

3/06/2016

477.768

0 100001640290.

477.768

477.768.00

8/07/2023

477.768

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_ por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
Y el numero del registro médico

115

EVENTO

100001640299

1/06/2016

3/06/2016

200.240

0 100001640299

200.240

200.240.00

8/07/2023

200.240

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que_establecen, que es el medico tratante
quien presentaré la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacién del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
ylo formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico

116

EVENTO

10000164021

1/06/2016

3/06/2016

64.800

0 10000164021

64.800

207

8/07/2023

27.630.00

27.630

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
TAB $ (100*90).

EVENTO

10000164022

1/06/2016

3/06/2016

86.400

0 10000164022

86.400

8/07/2023

18.420.00

18.420

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
TAB § (100°60).

118

EVENTO

100001640212

1/06/2016

3/06/2016

477.768

0 100001640212,

471768

207

8/07/2023

161.928.00

161.928

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, MAYOR VALOR FACTURADO EN
TECNOLOGIA NO POS ENSURE ADVANCEM LATA 400 GR X 8
SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DE MERCADO.

FPS: 22/05/2015.

EVENTO

100001640219

1/06/2016

3/06/2016

130575

0 100001640219,

130,575

8/07/2023

26.700.00

26.700

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS POR MENOR DESCUENTO DEL
MEDICAMENTO SIMILAR POS SALBUTAMOL INHALADOR
VALOR UNIDAD $14375 POR 3 UNIDADES $43125, SE GLOSA
LA DIFERENCIA

120

EVENTO

100001640220

1/06/2016

3/06/2016

104.700

0 100001640220,

104.700

207

8/07/2023

15.300.00

15.300

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS POR MENOR DESCUENTO DEL
MEDICAMENTO SIMILAR POS CROMOGLICATO DE SODIO
GOTAS VALOR UNIDAD $15300 POR 2 UNIDADES $30600, SE
GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

100001640223

1/06/2016

3/06/2016

266.730

0 100001640223,

266.730

8/07/2023

73.140.00

73.140

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS DURAPROX CAP, SE RECONOCE A
VALOR PROMEDIO DEL MERCADO UNIDAD $3244 POR 60
UNIDADES $194640, SE GLOSA LA DIFERENCIA

122

EVENTO

100001640235

1/06/2016

3/06/2016

40.770

0 100001640235,

40.770

207

8/07/2023

11.160.00

11.160

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS POR MENOR DESCUENTO DEL
MEDICAMENTO SIMILAR POS GLIBENCLAMIDA TABLETAS
VALOR UNIDAD $ 409 POR 30 UNIDADES $12270, SE GLOSA LA
DIFERENCIA

123

EVENTO

100001640236

1/06/2016

3/06/2016

166.050

0 100001640236

166.050

207

8/07/2023

48.390.00

48.390

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS DUODART CAPSULAS, SE RECONOCE
A VALOR PROMEDIO DEL MERCADO UNIDAD $4141 POR 30
$124230 2. MAYOR VALOR FACTURADO EN MEDICAMENTO NO
POS POR NO DESCUENTO DEL MEDICAMENTO SIMILAR POS
PRAZOSINA TABLETAS VALOR UNIDAD $219 POR 30
UNIDADES $6570, SE GLOSA ESTE VALOR

EVENTO

100001640239

1/06/2016

3/06/2016

88.373

0 100001640239,

88.373

8/07/2023

16.910.00

16.910

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS POR MENOR DESCUENTO DEL
MEDICAMENTO SIMILAR POS INSULINA GLARGINA VALOR
UNIDAD $ 17000 SE GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

100001640247

1/06/2016

3/06/2016

217.038

0 100001640247.

217.038

8/07/2023

117.600.00

117.600

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MAYOR FACTURADO, POR MENOR
VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR POS AMINOACIDOS
ESENCIALES REGISTRADO EN MYT VALOR $ 1.500 X7 SE
RECONOCE A $18.300 C/U ESTE VALOR FUE DESCONTADO #
DE FACTURA 18574,

POR LO TANTO SE REALIZA LA GLOSA DEL VALOR NO
DESCONTADO $128.100 - $10.500 = 117.600

FECHA DE PRESTACION 20/05/2015

EVENTO

10000163711

1/05/2016

2/06/2016

247.140

0 10000163711

247.140

207-207

8/07/2023

30.489.00

30.489

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN EL
SIMILAR ACIDO ACETIL SALICILICO , NO DESCUENTAN LAS
CANTIDADES EQUIVALENTES CORRESPONDIENTE DE LA
TECNOLOGIA NO POS ENTREGADA POR LO QUE SE
DESCUENTA 60 UNIDADES NO REGISTRADAS EN EL
FORMATO MYT. - $9720

207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN DIOSMINA TAB 500 MG
X 90 UNIDADES FACTURADA, SEGUN PROMEDIO DEL
MERCADO , SE RECONOCE A VALOR UNITARIO $ 2.569
PESOS, SE GLOSA LA DIFERENCIA - $20769
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EVENTO

100001637110

1/05/2016

2/06/2016

183.155

0 0 100001637110,

183.155

8/07/2023

117.600.00

117.600

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MAYOR FACTURADO, POR MENOR
VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR POS AMINOACIDOS
ESENCIALES REGISTRADO EN MYT VALOR $ 1.500 X7 SE
RECONOCE A $18.300 C/U ESTE VALOR FUE DESCONTADO #
DE FACTURA 18574,

POR LO TANTO SE REALIZA LA GLOSA DEL VALOR NO
DESCONTADO $128.100 - $10.500 = 117.600

FECHA DE PRESTACION 6/05/2015

EVENTO

100001637112

1/05/2016

2/06/2016

85.671

0 0 100001637112,

85.671

207-207

8/07/2023

18.171.00

18171

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO POR
SIMILAR NAPROXENO 250 MG A MENOR VALOR
REFERENCIADO SE RECONOCE VALOR PLM A $ 200 PLM Y
NO DESCUENTAN LAS CANTIDADES EQUIVALENTES
CORRESPONDIENTE DE LA TECNOLOGIA NO POS
ENTREGADA POR LO QUE SE DESCUENTA 23 UNIDADES
NO REGISTRADAS EN EL FORMATO MYT.

MENOR CANTIDAD DESCONTADA CON RESPECTO AL
NUMERO ENTREGAS DE LA TECNOLOGIA NO POS, SE , SE
GLOSA LA DIFERENCIA NO DESCONTADA - $5391

207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN PREGABALINA (
PRELUDYO TABLETA 150 MG ) X 30 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR PROMEDIO DEL MERCADO, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $ 2.450 PESOS , SE GLOSA LA DIFERENCIA -
$12780

129

EVENTO

100001637117

1/05/2016

2/06/2016

663.294

0 0 100001637117

663.294

207

8/07/2023

11.714.00

11714

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
METOXIPOLIETILEGLICOL EPOETINA BETA ( MIRCERA),

SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO, VALOR UNITARIO
A RECONOCER $ 1.022650 PESOS , SE GLOSA LA DIFERENCIA

130

EVENTO

100001637118

1/05/2016

2/06/2016

355.165

0 0 100001637118,

355.165

207-207

8/07/2023

159.170.00

159.170

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO MENOR
CANTIDADES REGISTRADAS EN EL FORMATO MYT Y MENOR
VALOR PLM DEL SIMILAR MESALAZINA TAB 500 MG , SE
RECONOCE VALOR UNITARIO $2. 306 PESOS PLM Y SE
DESCUENTA EL VALOR NO DESCONTADO EN LA FACTURA Y
LAS CANTIDADES DEL SIMILAR NO REGISTRADOS. - $67780
207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN MESALAZINA (
SALOFALK), SEGUN PLM , VALOR UNITARIO A RECONOCER
$8.839 PESOS, SE GLOSA LA DIFERENCIA - $91390

131

EVENTO

100001637121

1/05/2016

2/06/2016

376.425

0 0 100001637121

376.425

120

8/07/2023

1.946.00

2023062335

1.946.00

SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

EVENTO

100001637125

1/05/2016

2/06/2016

317.200

0 0 100001637125,

317.200

207-207

8/07/2023

61.508.00

61.508

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN SAF -
(GEL X 85 G , SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $67.856 PESOS X 4
UNIDADES FACTURADAS, SE GLOSA LA DIFERENCIA - $45776
207 - MAYOR VALOR RECOBRADO POR NO REGISTRAR
SIMILAR EN EL CTC Y MYT, SE RECONOCE SULFADIAZINA DE
PLATA 1% TUBO , VALOR UNITARIO A RECONOCER $3.933
PESOS VALOR PLM X 4 UNIDADES, SE GLOSA LA DIFERENCIA
515732

EVENTO

100001637130

1/05/2016

2/06/2016

217.038

0 0 100001637130.

217.038

217.038.00

8/07/2023

217.038

2023062335

(GLOSA TOTAL, 1)LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, EL MEDICO TRATANTE ORDENA EN LA SOLICITUD
MEDICA Y EN EL ACTA CTC REGISTRA PEDIASURE COMO

TECNOLOGIA NO POS Y LO ENTREGARON AL USUARIO FUE

134

EVENTO

100001637132

1/05/2016

2/06/2016

819.120

0 0 100001637132,

819.120

207

8/07/2023

196.650.00

196.650

2023062335

SE LEVANTA GLOSA. TECNOLOGIA NO POS GLUCERNA SR
LIQUIDO 8 ONZAS X 90, SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIADO DEL MERCADO. FPS: 14/05/2015.

EVENTO

100001637142

1/05/2016

2/06/2016

131.958

0 0 100001637142

131.958

207-207

8/07/2023

37.775.00

37.775

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN
(OXAPROZINA ( DURAPROX) X 30 UNIDADES FACTURADAS, SE
RECONOCE A PLM MARZO- ABRIL DEL 2015, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $ 3048 PESOS, SE GLOSA LA
DIFERENCIA - $31427

207 - "MAYOR VALOR RECOBRADO EN EL SIMILAR ACIDO
NAPROXENO 250 MG, NO DESCUENTAN LAS CANTIDADES
EQUIVALENTES CORRESPONDIENTE DE LA TECNOLOGIA NO
POS ENTREGADA POR LO QUE SE DESCUENTA 23
UNIDADES NO REGISTRADAS EN EL FORMATO MYT.

- $6348

EVENTO

100001637144

1/05/2016

2/06/2016

47.253

0 0 100001637144,

47.253

47.253.00

849

8/07/2023

47.253

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE LOS REQUISITOS
LEGALES, EL NOMBRE REGISTRADO EN EL FORMATO MYT
(VICTORIA NANCY CARABALLO ALFONZO) NO COINCIDE CON
LOS SOPOPRTES ANEXOS DE LA FACTURA (DIOCELINA
CARDENAS HOYOS), LAS CANTIDADES DE L MEDICAMENTO
REGISTRADO EN EL FORMATO MYT Y LA COPIA DE LA
FACTURA N° 10450 (2) NO COINCIDE CON LOS SOPORTES
ANEXOS DE LA FACTURA ( FORMATO DE ENTREGA )

EVENTO

100001637150

1/05/2016

2/06/2016

54.800

0 0 100001637150.

54.800

207

8/07/2023

15.865.00

15.865

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN CARBOXIMETIL.
CELULOSA SODICA / GLICERINA (OPTIVE), SEGUN PLM SE
RECONOCE VALOR UNITARIO $38.935 PESOS , SE GLOSA LA
DIFERENCIA.

©]
icorie [ Gobernacién del Adintico
= 6000

((mome | cogoponatsooos

scEREs CodgooANE o | atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co

«(57)(5) 330 7103

+ Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlantico
para la Gente
e

—

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

EVENTO

100001637152

1/05/2016

2/06/2016

2.010.985

0 100001637152,

2.010.985

207

8/07/2023

11.714.00

11714

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
METOXIPOLIETILEGLICOL EPOETINA BETA ( MIRCERA),

SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO, VALOR UNITARIO
A RECONOCER $ 1.022650 PESOS , SE GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

100001637194

1/05/2016

2/06/2016

543.114

0 100001637194

543.114

543.114.00

8/07/2023

543.114

2023062335

GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de solicitud
N0 esta argumentada en términos de pertinencia medica. Debe
indicarse las razones clinicas particulares del paciente, detallando
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE _anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patolgico especilico,

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripeion y su justiicacién para la solicitud de aprobacién del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden ylo formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001637196

1/05/2016

2/06/2016

292.884

0 100001637196,

292.884

292.884.00

8/07/2023

292.884

2023062335

GLOSA TOTAL."Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_ por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
Y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

141

EVENTO

100001637197

1/05/2016

2/06/2016

107.245

0 100001637197

107.245

207-207

8/07/2023

32.445.00

32.445

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN
ALCAFTADINA ( LASTACAFT) SOLUCION OFTALMICA X 3 ML
,SEGUN PLM MARZO- ABRIL DEL 2015, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $ 88.800, SE GLOSA LA DIFERENCIA - $23261
207 - MAYOR VALOR COBRADO EN SIMILAR CROMOGLICATO
DE SODIO AL 2% 10 ML GOTAS OFTALMICAS, VALOR A
RECONOCER X UNIDAD DE $ 14. 000 PESOS REFERENCIA
PLM , SE REALIZA EL DESCUENTO DEL EXEDENTO NO
DESCONTADO EN LA FACTURAN EN EL VALOR DE LA
TECNOLOGIA NO POS. - $9184

142

EVENTO

100001637199

1/05/2016

2/06/2016

284,010

0 100001637199

284.010

207

8/07/2023

27.630.00

27.630

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
IRBERSARTAN + AMILODIPINO ( APROVASC) X 30 UNIDADES
FACTURAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER § 8.798 PESOS ,
REFERENCIA PLM, SE GLOSA LA DIFERENCIA

143

EVENTO

10000164032

1/06/2016

710612016

166.050

0 10000164032

166.050

207-207

8/07/2023

48.690.00

48.690

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - No realiza descuento de medicamento
similar, en el pos existe un medicamento similar al duodart: la
prazosina 1mg, se reconoce a $229 x tab,valor comercial promedio.
56870

207 - Mayor valor cobrado en Duodart cap 0,5mg, se reconoce a
$4.141 x tab, valor comercis| promedio, se glosa diferencia. -
541820

EVENTO

10000164034

1/06/2016

7/06/2016

350.920

0 10000164034,

350.920

8/07/2023

7.963.00

7.963

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Tresiba 100 ud, se
reconoce a $80.500, valor comercial promedio, se glosa diferencia.

145

EVENTO

10000164035

1/06/2016

710612016

183.656

0 10000164035,

183.656

207

8/07/2023

19.676.00

19676

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR NO
DESCUENTO EN LA FACTURA DEL MEDICAMENTO SIMILAR:
NAPROXENO, se reconoce a $330 xtab (60tab), valor comercial
promedio, se glosa diferencia.

EVENTO

10000164038

1/06/2016

7/06/2016

160.665

0 10000164038,

160.665

8/07/2023

35.900.00

35.900

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Seretide diskus
50/250meg, se reconoce a $139.950, valor comercial promedio, se
glosa diferencia.

EVENTO

100001640312

1/06/2016

710612016

47.500

0 100001640312

47,500

207-207

8/07/2023

38.400.00

38.400

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - No realiza descuento de medicamento
similar, en el pos existe un medicamento similar a la olopatadina:
corticoide +neomicinas+polimixina, se reconoce a $15.800,valor
comercial promedio. - $15800

207 - Mayor valor cobrado en Olvision solucion oftalmica, se
reconoce a $24.900, valor comercial promedio, se glosa diferencia. -|

148

EVENTO

100001640317

1/06/2016

710612016

124.890

0 100001640317,

124.890

8/07/2023

33.570.00

33,570

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento Duraprox
se reconoce a $3.344 x tab (30tab), valor comercial promedio, se
glosa diferencia.
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EVENTO

100001640326

1/06/2016

710612016

181.911

0 0 100001640326

181.911

181.911.00

849

8/07/2023

181.911

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001640330

1/06/2016

7/06/2016

32.200

0 0 100001640330.

32.200

8/07/2023

22.600.00

22,600

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Olvision solucion
oftalmica, se reconoce a $24.900, valor comercial promedio, se
alosa diferencia.

151

EVENTO

100001640345

1/06/2016

710612016

79.700

0 0 100001640345

79.700

207

8/07/2023

22.600.00

22.600

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Olvision solucion
oftalmica, se reconoce a $24.900, valor comercial promedio, se.
glosa diferencia.

152

EVENTO

10000164044

1/06/2016

710612016

166.050

0 0 10000164044,

166.050

207-207

8/07/2023

48.690.00

48.690

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN
 TECNOLOGIA NO POS, DUTASTERIDA/TAMSULOSINA SEGUN
PRECIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $4.141 PESOS. SE
GLOSA LA DIFERENCIAT} $41820

207 - NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO SISTITUYE EN
FORMATO MYT Y ACTA CTC PRAZOSINA SEGUN PRECIO DEL
MERCADO SE RECONOCE A $ 219 PESOS POR UNIDAD. -
56870

EVENTO

100001640423

1/06/2016

7/06/2016

264,570

0 0 100001640423,

264,570

264.570.00

8/07/2023

264.570

2023062335

GLOSA TOTAL, DEVOLUCION, USUARIO PERTENECE A OTRO
PAGADOR O RESPONSABLE. DNP BARRANQUILLA, FECHA DE
AFILIACION 01/04/12, FECHA DE ATENCION

28/05/20150

154

EVENTO

100001640424

1/06/2016

710612016

1.287.534

0 0 100001640424

1.287.534

207

8/07/2023

763.668.00

763.668

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS. PARICALCITROL (ZEMPLAR) SEGUN CIRCULAR 04/12
VALOR UNITARIO $47.493 PESOS, SE GLOSA LA DIFERENCIA,

EVENTO

100001640425

1/06/2016

7/06/2016

843.006

0 0 100001640425,

843.006

8/07/2023

509.112.00

500.112

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS. PARICALCITROL (ZEMPLAR) SEGUN CIRCULAR 04/12
VALOR UNITARIO $47.493 PESOS, SE GLOSA LA DIFERENCIA

156

EVENTO

100001640426

1/06/2016

710612016

843.006

0 0 100001640426

843.006

207

8/07/2023

509.112.00

509.112

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS. PARICALCITROL (ZEMPLAR) SEGUN CIRCULAR 04/12
VALOR UNITARIO $47.493 PESOS, SE GLOSA LA DIFERENCIA,

157

EVENTO

100001640430

1/06/2016

710612016

27.810

0 0 100001640430

27.810

27.810.00

849

8/07/2023

27.810

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA SIMILAR O QUE LO
SISTITUYE EN FORMATO MYT Y ACTA CTC ALPROZALAM
SEGUN PRECIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $ 893 PESOS|
POR UNIDAD. NO PROCEDE EL COBRO DE MEDICAMENTO NO
POS, ES MENOR QUE LA ALTERNATIVA CUBIERTA EN EL POS.

EVENTO

100001640437

1/06/2016

7/06/2016

126,510

0 0 100001640437.

126,510

8/07/2023

£89.940.00

89.940

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA
POS, VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA (DIOVAN) SEGUN
PRECIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $2964 PESOS
VALOR UNITARIO, SE GLOSA LA DIFERENCIA

159

EVENTO

100001640443

1/06/2016

710612016

172,505

0 0 100001640443,

172,505

207

8/07/2023

125.157.00

125.157

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TEGNOLOGIA NO|
POSS, BIMATOPROST GOTAS SEGUN CIRCULAR 04/12 SE
RECONOCE A$49.843 PESOS, SE GLOSA LA

DIFERENCIAD

EVENTO

10000164105

1/06/2016

2/07/2016

360.000

0 0 10000164105,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

161

EVENTO

100001641014

1/06/2016

210712016

84.240

0 0 100001641014

84.240

207

8/07/2023

8.704.00

8.704

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Venatil cap, se reconoce a
$52.213 caja x 45 cap. (2 cajas). Valor comercial promedio. Se
glosa la diferencia: 104,426 -113,130

EVENTO

10000164094

1/06/2016

2/07/2016

360.000

0 0 10000164094,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

163

EVENTO

10000164095

1/06/2016

200712016

180.000

0 0 10000164095,

180.000

508

8/07/2023

180.000.00

180.000

2023062335

GLOSA TOTAL, La factura no procede a recobro ya que el valor del
senvicio o tecnologia no pos (1 Tomografia Optica de Nervio
Bilateral) es menor que la alternativa cubierta en el pos (Tomografia
de Orbita) Ia cual no fue asignada y se reconoce a $306.700, segin
Io descrito en el Articulo 132 de la Resolucion 5521/130

EVENTO

10000164096

1/06/2016

210712016

360.000

0 0 10000164096,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

10000164097

1/06/2016

210712016

180.000

0 0 10000164097

180.000

508

8/07/2023

180.000.00

180.000

2023062335

GLOSA TOTAL, La factura no procede a recobro ya que el valor del
senvicio o tecnologia no pos (1 Tomografia Optica de Nervio
Bilateral) es menor que la alternativa cubierta en el pos (Tomografia
de Orbita) la cual no fue asignada y se reconoce a $306.700, segin
lo descrito en el Articulo 132 de la Resolucién 5521/130
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|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
EVENTO 10000164112 110612016 200712016 183155 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164112, 183155 183.155.00 849 8/07/2023 - 183.155 | 2023062335 Quien presentard |a_prescripcion y su Justfcacién para a solictud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.
Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

GLOSA TOTAL, 207 - Medicamento similar no fue descrito en
formato MYT ni en acta de CTC,En el pos existe un medicamento
similar al ketotifeno gotas oftalmicas: el cromoglicato de sodio, se
reconoce a $14.500 x unidad, segin precio promedio del mercado. -
$14500

207 - Mayor valor recobrado, medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Ketotifeno(Kenaler) gotas
oftalmicas de 0,5mg, se reconoce a $73.061 x unidad, segin precio
promedio del mercado, se glosa diferencia - $25504

EVENTO 10000164113 1/06/2016 2/07/2016 98.565 o 0 0 0 0 0 0 0 10000164113 98.565 - 207-207 | 8/07/2023 40.004.00 40.004 | 2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado, medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Ultibro-breezhaler
inhalador caja x 30, se reconoce a $152.300 x unidad, segin precio
promedio del mercado, se glosa diferencial

EVENTO 10000164119 1/06/2016 2/07/2016 203.890 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164119, 203.890 - 207 8/07/2023 63.090.00 63.000 | 2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Medicamento similar no fue descrito en
formato MYT ni en acta de CTC.En el pos existe un medicamento
similar al dexilant: el omeprazol 20mg, se reconoce a $306 x 42
EVENTO 100001641110 110612016 200712016 508776 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641110, 508776 - 207207 | 8/07/2023 185.556.00 185.556 | 2023062335 tab, segln precio promedio del mercado. - $12852

207 - Mayor valor recobrado, medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Dexilant 60mg cap, se reconoce a
$9.716 x 42 cap, segin precio promedio del mercado, se glosa
diferencia: 408072-580776=172704 - $172704

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado, medicamento no pos

EVENTO 100001641113 110612016 200712016 172840 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641113, 172840 - 207 8/07/2023 68.380.00 68380 2023062335 . |deserito en formato MYT y en acta de CTC: Teveten 600/12 Smg
tab, se reconoce a $125.100 las 28 tabletas. segin precio

promedio del mercado, se glosa diferencia. +193480-125100=68380

GLOSA TOTAL, 207 - Medicamento similar descrito en formato
MYTy en acta de CTC: mesalazina 500mg tab, se reconoce a
52.306 (28 tab) ref plm marzo-abril/2015. Se glosa diferencia: 64568-
000=55,568 - $55568
207 - Mayor valor recobrado, medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Mesalazina(salofalk) 1gr espuma
rectal, se reconoce a $18270 x tab, de 28
aplicaciones, Ref pim marzo-abril2015, se glosa diferencia: 511560-
781942=270,382 - $270382

EVENTO 100001641114 1/06/2016 2/07/2016 772.942 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641114, 772.042 - 207-207 | 8/07/2023 325.950.00 325950 | 2023062335

|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:S evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO 100001641115 1/06/2016 210712016 118,020 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641115 118.020 118.020.00 849 8/07/2023 - 118.020 | 2023062335

OMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia.que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentar la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO 100001641122 1/06/2016 200712016 512.268 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641122 512.268 512.268.00 849 8/07/2023 - 512.268 | 2023062335
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(GLOSA TOTAL, VALOR MAYOR FACTURADO, POR MENOR
VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR POS AMINOACIDOS
ESENCIALES REGISTRADO EN MYT VALOR $ 1.500 X7 SE
sooootoaiizs | voszons | zoross | zzvess o o o o o o o o . 207 | wonmes | airssoce weoo| 202062835 - |RecaNacE A siatn cu ESTE vALoR FUE DEscoNTADO 4
POR LO TANTO SE REALIZA LA GLOSA DEL VALOR NO
DESCONTADO $18.300 X7 =128.100 - 10.500 =117.600

FECHA DE PRESTACION 21/05/2015

(GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado, medicamento 1o pos
EVENTO 100001641130 110612016 200712016 1.224.849 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641130, 1224889 - 207 | 0772028 118.090.00 118000 | 2023062335 . [descrito en formato MYT y en acta de CTC: Mircera 150meg/0,3ml,

se reconoce a $1.186.274 x amp, segiin precio promedio del
mercado, se glosa diferencial

(GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado, medicamento no pos
EVENTO 100001641132 110612016 200712016 820032 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641132, 820032 - 207 8/07/2023 54.082.00 54082 2023062335 . |descrito en formato MYT y en acta de CTC: Synvisc 48mo/Gm amp.,

se reconoce a $775.580 x amp, segun precio promedio del
mercado, se glosa diferencia: 829662-775580=54,082

|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
e la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
EVENTO 100001641134 1/06/2016 210712016 120,192 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641134, 120192 120.192.00 849 8/07/2023 - 120192 | 2023062335 quien presentara la prescripcion y su justiicacion para la solicitud
e aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del regisiro médico,
Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por fo que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado, medicamento no pos.
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Aquacel parche 15 x 15
cm, se reconoce a $87.250 x unidad, segun precio promedio del
mercado, se glosa diferencial $17920

207 - Medicamento similar no fue descrito en formato MYT ni en
acta de CTC,En el pos existe un medicamento similar al Aquacel
parche 15 x 15 cm : la sulfaplata 30grs, se reconoce a $14.248 x
unidad, x 4 parches facturados, segin precio promedio del
mercado. - $56992

EVENTO 100001641135 1/06/2016 210712016 366.920 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641135, 366.920 - 207207 | 810712023 74.912.00 74912 | 2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado, medicamento no pos.
EVENTO 100001641137 110612016 200712016 128,837 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641137, 128,837 - 207 | 0772028 16.000.00 18000| 2023062335 descito en formato MYT y en acta de CTC: cosopt Sml salucion

oftalmica, se reconoce a $113.250 x unidad, segn precio promedio
del mercado, se glosa diferencia

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia. que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solcitud
EVENTO 100001641138 110612016 200712016 221886 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641138, 221886 221.886.00 849 8/07/2023 - 221886 | 2023062335 - [de aprobacion del CTC, y . factua anevaré soporte e fa orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.
Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN ETORICOXIB
(ARCOXIA 90 MG )TABLETA , SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
EVENTO 10000164131 1/06/2016 2/07/2016 144,000 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164131 144,000 - 207 8/07/2023 40.450.00 40.450 | 2023062335 - |MERCADO, SE RECONOCE VALOR UNITARIO § 4.651 PESOS X
30 UNIDADES , VALOR UNITARIO FACTURADIO X LA EPS
$6.000 PESOS , SE GLOSA LA DIFERENCIA.

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, LA FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES, LA FECHA DE DEL ACTA CTC
EVENTO 10000164132 1/06/2016 2/07/2016 46.000 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164132 46.000 46.000.00 849 8/07/2023 - 1803| 2023062335 44.197.00 |REGISTRADA EN EL FORMATO MYT COINCIDE CON LOS
SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA (18-03-2015). SE HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO TIMOLOL
SOLUCION OFTALMICA $(1.803"1)
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EVENTO

10000164134 1/06/2016 200712016

9.416

0 0 10000164134

9.416

507

8/07/2023

9.416.00

9.416

2023062335

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLA O
SUSTITUYA EN EL POS REGISTRADO EN EL ACTA CTC Y
FORMATO MYT CROMOGLICATO DE SODIO 2% 10 ML NO SE
RECONOCE A VALOR REGISTRADO EN EL FORMATO MYT
(4.158 PESOS X UNIDAD ) , EL VALOR A RECONOCER PRECIO
PLM MARZO- ABRIL 2015 ES A $ 14.000 PESOS UNIDAD X 1
UNIDAD EQUIVALENTES A LA TECNOLOGIA NO POS , ESTE
VALOR ES SUPERIOR AL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS
FACTURADA ($13.574 PESOS). LO QUE INDICA LA
RESOLUCION 5521 /2013 EN EL ARTICULO 132 CUANDO EL
MEDICAMENTO NO POS SEA DE IGUAL O MENOR VALOR
QUE LA TECNOLOGIA POS  DEBE ASUMIR EL PAGO LA EPS Y
REALIZAR EL CARGUE A LA UPC

EVENTO

10000164137 1/06/2016 200712016

10.410

0 0 10000164137

10.410

507

8/07/2023

10.410.00

10.410

2023062335

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLA O
SUSTITUYA EN EL POS REGISTRADO EN EL ACTA CTC Y
FORMATO MYT NAPROXENO 500 MG NO SE RECONOCE A
VALOR REGISTRADO EN EL FORMATO MYT (133 PESOS X
UNIDAD ) X 30 UNIDADES EQUIVALENTE POR VALOR TOTAL
$3.990 PESOS. EL VALOR A RECONOCER PRECIO PLM
MARZO- ABRIL 2015 A 'S 760 PESOS UNIDAD X 30
UNIDADES EQUIVALENTE EN EL NO POS PARA UN TOTAL DE
$22.800 PESOS EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS
FACTURADA (§14.000 PESOS). LO QUE INDICA LA
RESOLUCION 5521 /2013 EN EL ARTICULO 132 CUANDO EL
MEDICAMENTO NO POS SEA DE IGUAL O MENOR VALOR
QUE LA TECNOLOGIA POS  DEBE ASUMIR EL PAGO LA EPS Y
REALIZAR EL CARGUE A LA UPC.

EVENTO

100001641312 1/06/2016 210712016

377,670

0 0 100001641312,

377.670

207-207

8/07/2023

65.920.00

65.920

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO POR
DECUENTO DEL SIMILAR QUE VIENE REGISTRADO EN ACTA
CTC Y FORMATO MYT A MENOR VALOR RECONOCIDO,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $967 PESOS, VALOR
UNITARIO FACTURADO X LA EPS (811 PESOS), 30 UNIDADES
EQUIVALENTE A LA TECNOLOGIA NO POS , SE REALIZA EL
DESCUENTO DE LA DIFERENCIA. - $4680

207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN LIRAGLUTIDA (VICTOZA
JERINGA PRELLENADA 6 MG), SEGUN PRECIO DEL MERCADO
SE RECONOCE VALOR UNITARIO $170.380 PESOS , VALOR
UNITARIO FACTURADO X LA EPS ($201.000 PESOS ) , SE
GLOSA LA DIFERENCIA - $61240

EVENTO

100001641317 1/06/2016 210712016

66.992

0 0 100001641317

66.992

66.992.00

849

8/07/2023

66.992

2023062335

(GLOSA TOTAL, LA TECNOLOGIA NO POS RECOBRADA
(UMBRELLA) SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS EXCLUSIONES
EXPLICITAS DEL PLAN DE BENEFICIOS , SEGUN RESOLUCION
5521/2013 ARTICULO 130 NUMERAL 27

EVENTO

100001641320 1/06/2016 210712016

76.410

0 0 100001641320,

76.410

207

8/07/2023

17.670.00

17.670

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN EPLERENONA
(INSPRA 25 MG TABLETA), SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO , SE RECONOCE VALOR UNITARIO $ 2.948 PESOS,
VALOR UNITARIO FACTURADO X LA EPS ( 3,537 PESOS) X 30
UNIDADES FACTURADAS. SE GLOSA LA

DIFERENCIAD

EVENTO

100001641322 1/06/2016 2/07/2016

2.860.514

0 0 100001641322

2.860.514

207-207

8/07/2023

257.431.00

257.431

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN
GOLIMUMAB (SIMPONI AMPOLL 50 MG, SEGUN PRECIO DEL.
MERCADO, SE RECONOCE VALOR UNITARIO $2.640. 883
PESOS X UNA UNIDAD FACTURADA, VALOR FACTURADO X LA
EPS($ 2.860.514 PEWSOS), SE GLOSA LA DIFERENCIA. -
$219631

207 - MAYOR VALOR RECOBRADO POR NO DESCONTAR
SIMILAR DE LA TECNOLOGIA NO SE RECONOCE NAPROXENO
250 MG, VALOR UNITARIO A RECONOCER $420 PESOS X 90
UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO DE LA

I TECNOLOGIA NO POS , SEEGUN PLM MARZO- ABRIL 2015, SE
REALIZA EL DESCUENTO EN LA FACTURA. - $37800

EVENTO

100001641324 1/06/2016 2/07/2016

1.981.410

0 0 100001641324,

1.981.410

1.981.410.00

8/07/2023

2023062335

1.981.410.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON LOS REQUISITOS, MEDICAMENTO NO
POS SOMATROPINA 16 Ul AMPOLLA 5.3 MG (POLVO PARA
RECONSTITUIR) CANTIDAD X 10, DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO INCLUIDO. O

EVENTO

100001641325 1/06/2016 2/07/2016

137,520

0 0 100001641325,

137.520

8/07/2023

25.213.00

25213

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
INDACATEROL ( ULTIBRO- BREEZHALER 110/50 MCG, SEGUN
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO, SE RECONOCE VALOR
UNITARIO 45.158 PESOS X 30 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR FACTURADA X LA EPS ($ 6.000 PESOS), SE GLOSA LA
DIFERENCIA.

EVENTO

100001641326 1/06/2016 210712016

198.000

0 0 100001641326,

198.000

198.000.00

849

8/07/2023

2023062335

198.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOORTES, LA
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
LA FECHA DE ELABORACION DEL ACTA CTC REGISTRADA EN
EL FORMATO MYT (29-01-2015) COINCIDE CON LO
REGISTRADO EN LOS SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA.
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EVENTO

100001641330

1/06/2016

200712016

723.603

0 100001641330,

723.603

207-207

8/07/2023

176.770.00

176.770

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO POR NO
REALIZAR DESCUENTO DEL SIMILAR QUE VIENE
REGISTRADO EN EL ACTA CTC ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA X 90 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO DE
LA TECNOLOGIA NO POS, VALOR UNITARIO A RECONOCER §.
100 PESOS, SE REALIZA EL DESCUENTO EN LA FACTURA -
59000

207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN DENOSUMAB (PROLIA
60 MG/ML SOLUCION INYECTABLE), SEGUN PRECIO DEL
MERCADO SE RECONOCE VALOR UNITARIO § 555.833 PESOS
X UNIDAD FACTURADA, VALOR UNITARIO FACTURADO X

EPS $ 723.603 PESOS , SE GLOSA LA DIFERENCIA. - mmm

EVENTO

100001640553

1/06/2016

20/06/2016

172.860

0 100001640553,

172.860

207

8/07/2023

14.100.00

14.100

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en factura de venta por no
asignacién de medicamento similar y/o que reemplaza incluido en el
pos se reconoce Dihidroergotoxina Mesilato 4.5 mg tableta $470
clu precio promedio del mercado

EVENTO

100001640556

1/06/2016

20/06/2016

124,950

0 100001640556.

124.950

8/07/2023

41.820.00

41.820

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento
Tamsulosina/Dutasterida (Duodar) 0.5 mg/0.4 mg, se reconoce a
$4.141 clu precio promedio del mercado, se glosa la diferencia.

EVENTO

100001640560

1/06/2016

20/06/2016

158.350

0 100001640560.

158.350

207-207

8/07/2023

29.961.00

29.961

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar pos descrito Beclometasona
Inhalador 250 mg, se reconoce a $30.250 c/u REF: Farmaprecios
Marzo-Abril 2015, se glosa la diferencia. - $12750

207 - Mayor valor cobrado en medicamento SalmeterolFluticasona
(DISKUS) 50/250 mCa, se reconoce a § 158,639 clu precio
promedio del mercado, se glosa la diferencia. - $17211

EVENTO

100001640562

1/06/2016

20/06/2016

185538

0 100001640562,

185538

185.538.00

8/07/2023

185538

2023062335

|GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de snllcmm
N0 esta argumentada en términos de pertinencia medica.

indicarse las razones clinicas particulares del paciente, de(aHanﬂo
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado p.amlog.co especn co.

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia N

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO

100001640563

1/06/2016

20/06/2016

272.100

0 100001640563,

272.100

207

8/07/2023

27.630.00

27.630

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento
Irbersartan/Amlodipino (APROVASC) 300/10 mg, se reconoce a $
8.798 c/u_REF: Marzo- Abril 2015, se glosala diferencia.

EVENTO

100001640564

1/06/2016

20/06/2016

196.500

0 100001640564

196.500

196.500.00

849

8/07/2023

196.500

2023062335

GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de solicitud
N0 esta argumentada en términos de pertinencia medica. Debe
indicarse las razones clinicas particulares del paciente, detallando
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado palnléglco especmcn

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia N

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA. y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.
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EVENTO

100001640565

1/06/2016

20/06/2016

217.038

0 100001640565

217.038

217.038.00

849

8/07/2023

217.038

2023062335

|GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de solicitud
N0 esta argumentada en términos de pertinencia medica. Debe
indicarse las razones clinicas particulares del paciente, detallando
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patolgico especilico,

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexaré soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico. "

200

EVENTO

100001640572

1/06/2016

20/06/2016

187.500

0 100001640572,

187.500

187.500.00

849

8/07/2023

187.500

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS _ (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y o por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

EVENTO

100001640578

1/06/2016

20/06/2016

66.240

0 100001640578,

66.240

8/07/2023

66.240.00

66.240

2023062335

|GLOSA TOTAL, La factura no procede a recobro ya que el valor del
senvicio o medicamento no pos (Fumarato de Quetiapina 200 mg
tableta) es menor que Ia alternativa cubierta en el pos (Olanzapina
10 mg tableta) se reconoce a $3.071 cfu, segin lo descrito en el
Articulo 132 de la Resolucion 5521/13

EVENTO

100001640580

1/06/2016

20/06/2016

472,744

0 100001640580.

472,744

472.744.00

8/07/2023

472.744

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, FACTURA NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES, SE ENCUENTRA
REGISTRADO COMO FITOTERAPEUTICO: (TRITICUM
\VULGARE) CREMA, LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE HAGAN
SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE MEDICINAS
Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION 5521/2013 ART 31.
POR LO TANTO NO PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS
DEL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD.

EVENTO

100001640587

1/06/2016

20/06/2016

167.240

0 100001640587.

167.240

167.240.00

8/07/2023

2023062335

167.240.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, EN
FORMATO MYT SE ENCUENTRAN ANOTADAS LAS FECHAS
|QUE COINCIDEN CON LAS REGISTRADAS EN LOS SOPORTES
DE FACTURA. FECHA DE SOLICITUD (05-02-2015) CON
TRATAMIENTO PARA TRES MESES. FECHA DE CTC (26-02-
2015). FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO: (26-05-2015),

204

EVENTO

100001640590

1/06/2016

20/06/2016

204.900

0 100001640590

204.900

207

8/07/2023

23.044.00

23.044

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento
Valsartan/Amlodipino (EXFORGE) 320/10 mg tableta, se reconoce a|
$6.977 clu, Ref: precio promedio del mercado, se glosa la
diferencia

205

EVENTO

100001640591

1/06/2016

20/06/2016

172.260

0 100001640591,

172.260

207

8/07/2023

82.650.00

82.650

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Medicamento
Valsartan/Hidroclorotiazida (Diovan HCT) 160/12.5 Tabletas, se
reconoce a $3.207 clu, REF: precio promedio del mercado, se glosa
la diferencia.

206

EVENTO

100001640592

1/06/2016

20/06/2016

18540

0 100001640592

18,540

8/07/2023

18.450.00

18.450

2023062335

GLOSA TOTAL, La factura no procede a recobro ya que el valor del
servicio o medicamento no pos (Fumarato de Quetiapina 200 mg
tableta) es menor que Ia alternativa cubierta en el pos que no fue
asignada en acta CTC y formato MYT (Olanzapina 10 mg tableta)
se reconoce a $3.071 clu, segin lo descrito en el Articulo 132 de la
Resolucion 5521/130

207

EVENTO

100001640593

1/06/2016

20/06/2016

113520

0 100001640593,

113,520

207

8/07/2023

32.970.00

32,970

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en factura de venta por menor
valor descontado en similar pos descrito Levodopa- Carbidopa
tableta, se reconoce a $1.515 c/u (30) REF: precio promedio del
mercado, se glosa la diferencia

208

EVENTO

100001640594

1/06/2016

20/06/2016

66.108

0 100001640594

66.108

207-207

8/07/2023

10.014.00

10014

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en Medicamento
Etoricobix (Arcoxia) 90 mg tabletas, se reconoce a $65.124 caja x
14 tabletas, REF: precio promedio del mercado - $2034

207 - Mayor valor cobrado en factura de venta por menor valor
descontado en similar pos descrito Acetaminofen 500mg tableta, se|
reconoce a $301 c/u REF: precio promedio del mercado, se glosa la
diferencia. - $7980

209

EVENTO

1000016405100

1/06/2016

20/06/2016

187.500

0 1000016405100

187.500

187.500.00

849

8/07/2023

187.500

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_ por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.
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210

EVENTO

100001641331

1/06/2016

200712016

8543

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641331

8543

507

8/07/2023

8.543.00

8543

2023062335

GLOSA TOTAL, No se reconoce pago por medicamento no pos.
descrito en formato MYT Freegen($10,951). EI medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: cromoglicato de sodio
gotas oftalmicas es de mayor valor, se reconoce a $14.000(1).Ref
plm marzo-abil 2015,

211

EVENTO

100001641335

1/06/2016

200712016

130.475

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641335,

130.475

207-207

8/07/2023

82.432.00

82.432

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Medicamento similar no fue descrito en
formato MYT ni en acta de CTC,En el pos existe un medicamento
similar al Bitamoprost: timolol gotas, se reconoce a $1.800 (1).se
glosa diferencia. Ref cir 04/12. - $1800

207 - Mayor valor cobrado en bimatoprost goias oftalmica 3cc , se
reconoce a $49.843 (1). Ref cir 04/12. - $80

212

EVENTO

100001641345

1/06/2016

200712016

17.086

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641345,

17.086

507

8/07/2023

17.086.00

17.086

2023062335

GLOSA TOTAL, No se reconoce pago por medicamento no pos.
descrito en formato MYT Lubrioph 2 solucion oftalmica al 0,5%
(821.902). El medicamento similar descrito en formato MYT y en
acta de CTC: cromoglicato de sodio gotas oftalmicas es de mayor
valor, se reconoce a $14.000(2).Ref pim marzo-abril 2015,

EVENTO

100001641352

1/06/2016

2/07/2016

220.640

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641352.

220.640

8/07/2023

24.682.00

24,682

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en pristiq tab 50mg, se
reconoce a $205.814 las 28 tab, Ref pim feb/2015. se glosa
dierencia: (205.814-230,496)0

214

EVENTO

100001641354

1/06/2016

200712016

82.740

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641354

82.740

207

8/07/2023

18.680.00

18.680

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Teveten plus tab 600mg,
se reconoce a 125.100 las 28 tab, se glosa diferencia. Ref valor
comercial promedio

EVENTO

100001641361

1/06/2016

2/07/2016

137.700

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641361,

137.700

8/07/2023

48.180.00

48.180

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Creon cap 300mg(30), se
reconoce a $3.124, xcap. 3.124 x 30= 93720, se glosa diferencia:
141.900-93720=48180. valor comercial promedio.

EVENTO

100001641154

1/06/2016

2/07/2016

376.810

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641154,

376.810

376.810.00

8/07/2023

376.810

2023062335

GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de snllcmm
N0 esta argumentada en términos de pertinencia medica.

indicarse las razones clinicas particulares del paciente, de(aHanﬂo
las condiciones fisicas (Peso, Tala, indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado p.amlog.co especn co.

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia N

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO

100001641155

1/06/2016

2/07/2016

417.502

o 0 0 0 0 0 0 0 100001641155,

417.502

207-107

8/07/2023

32.592.00

32592

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor cobrado en Tobramicina
+Dexametasona (Trazidex) 3.5 ungilento Oftalmico, se reconoce a
$59.000 c/u precio promedio del mercado, se glosa la
mlerenc\aD $7000

Mayor valor cobrado en factura de venta por menor valor
uescomado en similar pos descrito Cromoglicato de sodio,
Solucién Oftalmica 2% se reconoce a $14.000 c/u, cantidad
equivalente 2 frascos goteros REF: Farmaprecios Marzo- Abril
2015, se glosa la diferencia. - $25592

EVENTO

100001641162

1/06/2016

2/07/2016

166.050

o 0 0 0 0 0 0 0 100001641162

166.050

107-207

8/07/2023

46.600.00

46,600

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
no asignacion de medicamento similar y/o que reemplaza incluido
en el pos se reconoce Prazosina 1 mg equivalente a 30 tabletas $
183 clu REF: Farmaprecios Marzo- Abril 2015. - $5500

207 - Mayor valor cobrado en Dutasterida+ Tamsulosina
(DUODART) 0.50.4 mg capsulas se reconoce a $4.165 c/u, REF:
Precio promedio del mercado, se glosa la diferenciall

541100

EVENTO

100001641167

1/06/2016

2/07/2016

199502

o 0 0 0 0 0 0 0 100001641167,

199.502

107-207

8/07/2023

32.382.00

32.382

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar pos_descrito Bromuro de
Ipatropio Inhalador se reconoce a $23.750 cfu, REF: Precio
promedio del mercado, se glosa la diferencia. - $15250

207 - Mayor valor cobrado en Budesonida/Formoterol
(SYMBICORT) 160/4.5mcg x 60 dosis inhalador se reconoce a
$190.870 clu, REF: precio promedio del mercado. Se glosa la
diferencial} $17132

EVENTO

100001641170

1/06/2016

200712016

11166

o 0 o 0 0 0 0 0 100001641170,

11166

8/07/2023

11.166.00

11166

2023062335

GLOSA TOTAL, La factura no procede a recobro ya que el valor del
servicio o medicamento no pos (Dorzolamina Hidrocoloide)
Dorzolam 20 mg x 5 ml Solucién Oftalmica Facturado x $13.574 c/u
es menor que la alternativa cubierta en el pos asignada en acta
CTC y formato MYT (Cromoglicato de sodio 2%) se reconoce a
$14.000 c/u REF: Farmaprecios Marzo- Abril 2015, segin lo
descrito en el Articulo 132 de la Resolucion 5521/130

EVENTO

100001641172

1/06/2016

210712016

124.950

0 0 0 0 0 0 0 0 100001641172

124.950

207

8/07/2023

41.820.00

41.820

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Dutasterida/ Tamsulosina
(DUODART) 0.50.4 mg capsulas, se reocnoce a $4141 clu, REF:
precio promedio del mercado, se glosa la diferencia.
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EVENTO

100001641177

1/06/2016

2/07/2016

130.692

0 100001641177,

130.692

130.692.00

8/07/2023

130.692

2023062335

GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de solicitud
no esta argumentada en términos de pertinencia medica. Debe
indicarse las razones clinicas particulares del paciente, detallando
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la_evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, © que padece un estado patoldgico especifico.

Se evidencia que solicitud de Ia Tecnologia NO

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y sujustificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexaré soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firmay el
numero del registro médico.

EVENTO

100001641178

1/06/2016

200712016

124.950

0 100001641178,

124.950

207

8/07/2023

41.820.00

41.820

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Dutasterida/ Tamsulosina
(DUODART) 0.5/0.4 mg capsulas, se reocnoce a $4141 clu, REF:
precio promedio del mercado, se glosa la diferencia. Descuentan 30
facturas a $ 166.050.

EVENTO

100001641180

1/06/2016

210712016

170.000

0 100001641180

170.000

170.000.00

849

8/07/2023

2023062335

170.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA
HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS. NO EXISTE SIMILAR
EN EL PBS. EN EL FORMATO MYT REGISTRA FECHA DE
PRESTACION 25/05/2015, COINCIDIENDO CON LA
REGISTRADA EN LA FACTURA DE APLICACION DE LA
TECNOLOGIA,

EVENTO

100001641182

1/06/2016

210712016

166.400

0 100001641182,

166.400

107-207

8/07/2023

52.400.00

52.400

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar descrito loratadina 10 mg, se
reconoce a $200 clu precio promedio del mercado, la eps
descuenta a 120 c/u, se glosa la diferenciall $2400

207 - Mayor valor cobrado en tratamiento de Inmunoterapia
alergenos 1000 ulm se reconoce a precio promedio del mercado
$120.000 la EPS factura a $170.000 c/u, se glosa la diferencia. -
550000

EVENTO

100001641183

1/06/2016

210712016

166.400

0 100001641183,

166.400

107-207

8/07/2023

52.400.00

52.400

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar descrito loratadina 10 mg, se
reconoce a $200 clu precio promedio del mercado, la eps
descuenta a 120 c/u, se glosa la diferenciall $2400

207 - Mayor valor cobrado en tratamiento de Inmunoterapia
alergenos 1000 ulm se reconoce a precio promedio del mercado
$120.000 la EPS factura a $170.000 c/u, se glosa la diferencia. -
550000

EVENTO

100001641184

1/06/2016

210712016

166.400

0 100001641184

166.400

166.400.00

849

8/07/2023

2023062335

166.400.00 |

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA
HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS. NO EXISTE SIMILAR
N EL PBS. EN EL FORMATO MYT REGISTRA FECHA DE
PRESTACION 30/05/2015, COINCIDIENDO CON L/
REGISTRADA EN LA FACTURA DE APLICACION DE LA
TECNOLOGIA,

EVENTO

100001641185

1/06/2016

210712016

166.400

0 100001641185,

166.400

107-207

8/07/2023

52.400.00

52.400

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar descrito loratadina 10 mg, se
reconoce a $200 c/u precio promedio del mercado, la eps
descuenta a 120 c/u, se glosa la diferencialk $2400

207 - Mayor valor cobrado en tratamiento de Inmunoterapia
alergenos 1000 ulm se reconoce a precio promedio del mercado
$120.000 la EPS factura a $170.000 c/u, se glosa la diferencia -
550000

EVENTO

100001641186

1/06/2016

210712016

170.000

0 100001641186

170.000

170.000.00

849

8/07/2023

2023062335

170.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA
HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS. NO EXISTE SIMILAR
EN EL PBS. EN EL FORMATO MYT REGISTRA FECHA DE
PRESTACION 06/05/2015, COINCIDIENDO CON L/
REGISTRADA EN LA FACTURA DE APLICACION DE LA
TECNOLOGIA

EVENTO

100001641188

1/06/2016

210712016

166.400

0 100001641188,

166.400

107-207

8/07/2023

52.400.00

52.400

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar descrito loratadina 10 mg, se
reconoce a $200 c/u precio promedio del mercado, la eps
descuenta a 120 c/u, se glosa la diferencialF $2400

207 - Mayor valor cobrado en tratamiento de Inmunoterapia
alergenos 1000 ulm se reconoce a precio promedio del mercado
$120.000 la EPS factura a $170.000 c/u, se glosa la diferencia. -
550000
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SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA
HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS. NO EXISTE SIMILAR
ENEL PBS. EN EL FORMATO MYT REGISTRA FECHA DE
PRESTACION 22/11/2014, COINCIDIENDO CON LA
REGISTRADA EN LA FACTURA DE APLICACION DE LA
TECNOLOGIA.

EVENTO 100001641189 1/06/2016 2/07/2016 166.400 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641189, 166.400 166.400.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 166.400.00

|GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
no aplicacion de similar pos o que reemplaza, se reconoce
loratadina 10 mg, se reconoce a $200 c/u precio promedio del
mercado. Trataminto para 30 dias equivalente 30 tabletas. - $6000
207 - Mayor valor cobrado en tratamiento de Inmunoterapia
alergenos 1000 ulm se reconoce a precio promedio del mercado
$120.000 la EPS factura a $170.000 c/u, se glosa la diferencia. -

EVENTO 100001641190 1/06/2016 2/07/2016 170.000 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641190, 170.000 - 107207 | 8/07/2023 56.000.00 56.000| 2023062335 -

|GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
no aplicacion de similar pos o que reemplaza, se reconoce
loratadina 10 mg, se reconoce a $200 c/u precio promedio del
mercado. Trataminto para 30 dias equivalente 30 tabletas. - $6000
207 - Mayor valor cobrado en tratamiento de Inmunoterapia
alergenos 1000 ulm se reconoce a precio promedio del mercado
$120.000 la EPS factura a $170.000 c/u, se glosa la diferencia -
$50000

EVENTO 100001641191 1/06/2016 2/07/2016 170.000 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641191, 170.000 - 107207 | 8/07/2023 56.000.00 56.000| 2023062335

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA
HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS. NO EXISTE SIMILAR
ENEL PBS. EN EL FORMATO MYT REGISTRA FECHA DE
ORDEN MEDICA 22109/2014, COINCIDIENDO CON LA
REGISTRADA EN LA FACTURA, ORDENADA POR EL MEDICO
TRATANTE.

EVENTO 100001641193 1/06/2016 2/07/2016 166.400 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641193, 166.400 166.400.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 166.400.00

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA: Se evidencia. que
solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue
realizada_por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO 10000164054 1/06/2016 20/06/2016 299.040 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164054, 299.040 299.040.00 849 8/07/2023 - 299.040 | 2023062335

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA: Se evidencia que
solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue
realizada_por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
EVENTO 10000164057 110612016 20/06/2016 217.038 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164057, 217.038 217.038.00 849 8/07/2023 - 217.038 | 2023062335 - | medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA: Se evidencia que
solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue
realizada_por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexar
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO 10000164058 1/06/2016 20/06/2016 144.424 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164058. 144.424 144.424.00 849 8/07/2023 - 144.424 | 2023062335
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EVENTO

100001640510

1/06/2016

20/06/2016

187.500

0 100001640510

187.500

187.500.00

849

8/07/2023

187.500

2023062335

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA: Se evidencia que
solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue
realizada_por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001640515

1/06/2016

20/06/2016

166.050

0 100001640515,

166.050

207-207

8/07/2023

48.690.00

48,690

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - No describen medicamento similar, en el pos
se reconoce como medicamento similar del Duodar: la prazosina,
se reconoce a $229 x tab, (5229 x 30tab=$6.870) , valor comercial
promedio . - $6870

207 - Mayor valor recobrado de medicamento

0,5mg/0,4mg se reconoce a
$4.141 x cap, se glosa diferencia: 166.050- 124.320=841.820. Valor
comercial promedio. - $41820

EVENTO

100001640518

1/06/2016

20/06/2016

512.268

0 100001640518,

512.268

512.268.00

849

8/07/2023

512.268

2023062335

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA: Se evidencia. que
solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue
realizada_por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO

I TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, _elaborada por el medico

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

241

EVENTO

100001640528

1/06/2016

20/06/2016

0 100001640528,

9.090

507

8/07/2023

9.090.00

9.090

2023062335

(GLOSA TOTAL, No se reconoce pago por medicamento no pos.
Medicamento similar descrito enen formato MYT: naproxeno
250mg, se reconoce a $420 x tab. 420x 60 tabletas de medicamento
10 pos recobrado$25.200 - 9.630= $15.570. Valor comerial
promedio

EVENTO

100001640529

1/06/2016

20/06/2016

96.761

0 100001640529,

96.761

8/07/2023

28.261.00

28.261

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado de medicamento
Alcaftadinalastacaf) 0,3mg solucion oftalmica, se reconoce a
583,800 unidad, Ref pim marzo-abril15. Se glosa diferencia:
112.061-83.800=528.261.

243

EVENTO

100001640531

1/06/2016

20/06/2016

199552

0 100001640531,

199552

207-207

8/07/2023

105.158.00

105.158

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado en medicamento
similar descrito en formato MYT: salbutamol inhalador 100mcg, se
reconoce a $12.915  unidad= 12.915- 8.450= $4.465Valor comerial
promedio. - $4465

207 - Mayor valor recobrado de medicamento
Budesonidalformoterol(symbicort)160/4,5 mcg inhalador x 60 dosis,
se reconoce a $107.309x unidad, se glosa diferencia: 208.002-
107.309=$100.693. Valor comercial promedio - $100693

EVENTO

100001640536

1/06/2016

20/06/2016

189.240

0 100001640536.

189.240

207-207

8/07/2023

44.400.00

44.400

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado en medicamento
doxazosinacarduran) 4mg tab, se reconoce a $5.047 x tab, se
glosa diferencia: 189.240-151.410= $37.830 - $37830

207 - No describen medicamento similar, en el pos se reconoce
como medicamento similar a la doxazosina: la prazosina 1mg tab,
se reconoce a $219 x tab, (§219 x 30tab=86.570) , valor comercial
promedio . - $6570

245

EVENTO

100001640542

1/06/2016

20/06/2016

10.074

0 100001640542,

10074

507

8/07/2023

10.074.00

10074

2023062335

GLOSA TOTAL, No se reconoce pago por medicamento no pos.

similar descritoen formato MYT: cromoglicato de
sodio 10ml, se reconoce a $14.500 x unidad. 14.500 - 3.500=
$11.000.Valor comercial promedio.

246

EVENTO

100001640550

1/06/2016

20/06/2016

414,950

0 100001640550

414,950

207-207

8/07/2023

188.505.00

188505

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - No describen medicamento similar, en el pos
se reconoce como medicamento similar a buprenofrina: la
hidromorfona, se reconoce a $1.280 x tab,($1.280 x unidad=$1.280)
. valor comercial promedio . - $1280

207 - Mayor valor recobrado de medicamento
Buprenofrina(transtec) 35 mcg parche, se reconoce a $45.545 x
parche x5 parches, se glosa diferencia: 414.950-
227.725=$187.225. Valor comercial promedio. - $187225

247

EVENTO

100001641211

1/06/2016

210712016

86.070

0 100001641211,

86.070

507

8/07/2023

86.070.00

86.070

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE RECONOCE PAGO POR MEDICAMENTO
NO POS, PREGABALINA CAP 75 MG, MEDICAMENTO SIMILAR,
I TRAMAL TABL SE RECONOCE SEGUN PLM OCT-NOV/2015 C/U
$3.230 X 60 = 193.800, VALOR TOTAL SUPERIOR A
MEDICAMENTO NO POS (392.220). CON CARGO A UPC RES,
5521 /2013

EVENTO

100001641232

1/06/2016

200712016

74.340

0 100001641232

74.340

74.340.00

8/07/2023

74.340

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA EN FORMATO MYT NUMERO
DE ACTA CTC
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249 | EVENTO 100001644890 1/07/2016 1/08/2016 236.430 0 0 0 0 0

0 100001644890.

236.430

207-207

8/07/2023

55.380.00

55.380

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - No describen medicamento similar, en el pos
existe un medicamento similar al amaryl: glibenclamida, se
reconoce a $409 x tab, (409 x 90tab recobrada de medicamento no
pos=$12.270) , valor comercial promedio . - $12270

207 - Mayor valor recobrado de medicamento amaryl ta 2/1000mg
tab, se reconoce a $2.148 Ia unidad. 2.148 x 90 tab
recobradas=$193.320, se glosa diferencia: $236.430-193.320-
=$43.110.Valor comercial promedio. - $43110

250 | EVENTO 100001644892 1/07/2016 1/08/2016 1.063.984 0 0 0 0 0

0 100001644892

1.063.984

1.063.984.00

8/07/2023

2023062335

1.063.984.00

SE LEVANTA GLOSA. PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
EVIDENCIA SOPORTE DE PRESTACION DE SERVICIO CON
FECHA DE ENTREGA DE MEDICAMENTO (30/04/2015) Y EN
FORMATO MYT 30/04/2015 CORRESPONDIENDO AL MISMO
PERIODO DE SUMINISTRO. TECNOLOGIA NO POS
PARICALCITOL 2 MCG TABLETA CANTIDAD X 60. DESCUENTO
DE MEDICAMENTO SUSTITUTO INCLUIDO.

251 | EVENTO 100001644898 1/07/2016 1/08/2016 160.500 0 0 0 0 0

0 100001644898,

160.500

207

8/07/2023

32.300.00

32.300

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado de medicamento Ultibro
110/50meg cap para inhalar, se reconoce a $147.700 x 30 cap.
Valor comercial promedio. Se glosa diferencia: 180.000-
147.700=$32.300.

252 | EVENTO 100001644899 1/07/2016 1/08/2016 88.464 0 0 0 0 0

0 100001644899,

88.464

8/07/2023

88.464.00

83.464

2023062335

GLOSA TOTAL, No anexan soporte de orden medica de iruxol
unatiento.

253 | EVENTO 1000016448100 1/07/2016 1/08/2016 234.858 0 0 0 0 0

0 1000016448100,

234.858

234.858.00

8/07/2023

234.858

2023062335

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA'Se evidencia que solicitu
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

254 | EVENTO 1000016448101 1/07/2016 1/08/2016 432,976 0 0 0 0 0

0 1000016448101

432.976

432.976.00

816

8/07/2023

432.976

2023062335

GLOSA TOTAL, Competencia EPSS AMBUQ Barranquilla
Revisada base de datos de DNP, Ia paciente Angelly milagro
Gonzalez Lopez, identificacda con RC No 1043687883, registra en
el departamento del Atlanctico, municipio Barranquilla, con fecha
de afiliacion15/11/2011, fecha de prestacion del servicio:
26/03/2015. Revisada la base de datos de SISBEN Il del distrito de
barranquilla, la paciente se encuentra registrada en dicha base.

255 | EVENTO 1000016448105 1/07/2016 1/08/2016 188.657 0 0 0 0 0

0 1000016448105,

188.657

188.657.00

8/07/2023

188.657

2023062335

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA'Se evidencia que solicitu
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

256 | EVENTO 1000016448107 1/07/2016 1/08/2016 29.407 0 0 0 0 0

0 1000016448107.

29.407

29.407.00

8/07/2023

29.407

2023062335

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:S evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

257 | EVENTO 1000016448108 1/07/2016 1/08/2016 121500 0 0 0 0 o

0 1000016448108

121500

121.500.00

8/07/2023

121500

2023062335

GLOSA TOTAL, COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solcitud
e la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo-de los Articuios 10y 14 de la
Resolucion 539513, que establecen, que es el medico tratante
quien presentaré la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
e aprobacion del CTC. y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada. por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico,

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante
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EVENTO

10000164483

1/07/2016

1/08/2016

248.880

0 10000164483,

248.880

207-207

8/07/2023

133.633.00

133.633

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: epamin tab 100mg, se
reconoce a $269 x tab. $269 x 30 tab de medicamento o pos
recobrado= $8.070,se glosa diferencia: 8.070-

3.000=$5.0700F $5070

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos
desventaxina(fapris) 50mg comprimidos, se reconoce a $123.317 x
30 tab, se glosa diferencia: 251.880- 123.317=$128.5630

- 5128563

EVENTO

10000164485

1/07/2016

1/08/2016

348,030

0 10000164485,

348,030

207-207

8/07/2023

257.471.00

257.471

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: tamoxifeno
20mg(iaxus), se reconoce a valor unitario $1,201 x 30tab. se glosa
diferencia: 36.064-7.860=S 28.204L $26204
207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos
Anastrozol(trozolet) 1 mg comp, se reconoce a $126.623 X30 , se
glosa diferencia: 355.890- 126.623=8 229.2670
229267

EVENTO

10000164487

1/07/2016

1/08/2016

220.800

0 10000164487

220.800

207-207

8/07/2023

32.160.00

32.160

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos
Brilinta, se reconoce a $3.870x 30tab.de_medicamento no pos
recobrado. se glosa diferencia: 239.580-232.200 = $ 7.380. Valor
comercial promedio. - $7380

207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar descrito en
formato MYT y en acta de CTC: warfarina sodica Smg, se reconoce
2726 x 60tab de_medicamento no pos recobrado. se glosa
diferencia: 43.560-18.780 = $ 24.780 - $24780

EVENTO

10000164489

1/07/2016

1/08/2016

144,016

0 10000164489,

144,016

207-207

8/07/2023

58.388.00

58.388

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: naproxeno 250mg, se.
reconoce a 330x 90tab por medicamento no pos recobrado. $
29.700 se glosa diferencia: 29.700-3.900= $ 25.800 - $25800

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos Venatil 350mg
cap, se reconoce a valor unitario 1,281*90 caps.=$115.328,se glosa
diferencia: 147.916-115.328=$32.588. Valor comercial promedio. -
532568

EVENTO

100001644813

1/07/2016

1/08/2016

17.193.505

0 100001644813,

17.193.505

207-207

8/07/2023

1.998.710.00

1.998.710

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: no describen
medicamento similar en formato MYT ni en acta de CTC.en el pos
existe un medicamento similar a la Azacitidina(vidaz): citarabina, se
reconoce a $9.876 x 7 amp $ 69.132.Valor comercial promedio. -
569132

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos
Azacitidina(vidaz) 100mg ampolla, se reconoce a $2.180.561x amp,
$2.180.561x 7 amp = $15.263.927,se glosa diferencia: 17.193.505-
15.263.927=$1.929.578. Valor comercial promedio. - $1929578

EVENTO

100001644815

1/07/2016

1/08/2016

1.053.552

0 100001644815,

1.053.552

8/07/2023

345.408.00

345.408

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos,
Dexiant 60mg cap, se reconoce a $9.716x cap, $9.716x 84 cap =
$816.144.se glosa diferencia:1. 161.552-816.144=$345.408. Valor
 comercial promedio

264

EVENTO

100001644819

1/07/2016

1/08/2016

128.250

0 100001644819,

128.250

207

8/07/2023

45.120.00

45.120

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
Duodart 0,5mg/0,4 mg cap, se reconoce a $4.141x tab, $4.141x 30
tab = $124.230.se glosa diferencia: 169.350-124.230=845.120. Valor
comercial promedio

265

EVENTO

100001644822

1/07/2016

1/08/2016

273576

0 100001644822

273,576

8/07/2023

10.716.00

10716

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
Micoflavin, se reconoce a $4.903x tab, $4.903x 60 tab =
$294.180.5e glosa diferencia:304,896-294.180=$10.710. Valor
 comercial promedio

266

EVENTO

100001644827

1/07/2016

1/08/2016

99.064

0 100001644827

99.064

207

8/07/2023

26.602.00

26,602

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
Cabergolina 0,5mg, se reconoce a $11.248x tab, $1,248x 8 tab =
$89.982 5 glosa diferencia:116.584-89.982=$26.602. Ref circ
04/12

EVENTO

100001644834

1/07/2016

1/08/2016

224.280

0 100001644834,

224.280

224.280.00

849

8/07/2023

224.280

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia. que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solcitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001644835

1/07/2016

1/08/2016

295560

0 100001644835,

295.560

207-207

8/07/2023

96.900.00

96.900

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: no describen
medicamento similar en formato MYT ni en acta de CTC,en el pos
existe un medicamento similar a la mosaprida: metoclorpramida
10mg tab, se reconoce a $286 xtab. $286 x 60 tab= $17.160. Valor
comercial promedio. - $17160

07 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos Mosaprida
citrato(Etopan) 5mg tab, se reconoce a $3.597 x 60 tab$215.820, se
glosa diferencia: 295 560- 215.820=5 79.7400+ $79740
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EVENTO

100001644839 1/07/2016 1/08/2016

0 100001644839,

8/07/2023

9.034.00

9.034

2023062335

| GLOSA TOTAL, Mayor valor facturado en medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Levodopacardiodopa,
se factura a 416 una tableta, se reconoce a $1.515 c/u. $1.515 x
30 tabletas =$45.474, valor comercial promedio,

El valor total del medicamento similar(levodopa-+cardiodopa
$45.474)supera el valor del medicamento no pos desfito en el
formato MYT(quetiapina $9.450), debe facturarse a la EPSS con
cargo a la UPC. Ref:5521/2013 art 132.

EVENTO

100001644841 1/07/2016 1/08/2016

156.960

0 100001644841

156.960

156.960.00

849

8/07/2023

156.960

2023062335

|GLOSA TOTAL, indicarse las razones clinicas particulares del
paciente, detallando las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de
masa corporal), que sustenten la evidencia y justificacion del uso
de la tecnologia NO POS (PEDIASURE). NO es SUFICIENTE
anotar que el paciente presenta algin grado de desnutricion,
alteracion nutricional, o que padece un estado patologico
especifico.

Se evidencia_que solicitud de la Tecnologia NO POS

(PEDIASURE) fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por el
MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los
Aticulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen,
que es el medico tratante quien presentaré la_prescripcién y su
justificacion para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura
anexara soporte de la orden ylo formula medica, elaborada por
el medico tratante con su firmay el numero del registro médico.

EVENTO

100001644844 1/07/2016 1/08/2016

66.150

0 100001644844

66.150

207

8/07/2023

8.670.00

8670

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO,LAS
CANTIDADES DE MEDICAMENTO SIMILAR DESCRITO EN ACTA
DE CTC Y FORMATO MYT, ACIDO VALPROICO 250MG X 3(

DEBE CONTENER LAS MISMAS CANTIDADES ANOTADAS DEL
MEDICAMENTO NO POS DIVALPROATO DE SODIO 500MG X
60,SE TIENE ENCUENTA 30 TABLETAS DEL MEDICAMENTO
SIMILAR 30 X 289 . SE GLOSA LA DIFERENCIA: 60*
280= 17,340- 8670= a‘em

EVENTO

100001644752 1/07/2016 1/08/2016

281.876

0 100001644752,

281.876

107-207

8/07/2023

154.946.00

154.946

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar pos descrito Naproxeno 250 mg
tableta se reconoce $ 420 c/u_REF: precio promedio del mercado,
a EPS descuenta 30 tabletas a $62 clu, se glosa la

diferencial} $10740

207 - Mayor valor cobrado en ETORICOBIX (Arcoxia) 90 mg se
reconoce a $ 4,541 clu, REF: precio promedio del mercado, la EPS
factura a $ 283.736 caja por 30 tabletas entregadas, se glosa la
diferencia - $144206

EVENTO

100001644756 1/07/2016 1/08/2016

675.360

0 100001644756

675.360

107-207

8/07/2023

145.350.00

145.350

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar pos descrito Levodopa:
Carbidopa tableta se reconoce $1.330 c/lu REF: PLM Promedio. la
EPS descuenta 30 tabletas a $ 416 c/u, se glosala

diferencial} $27510

207 - Mayor valor cobrado en Rotigotina (NEUPRO 6) 6mgf24h se
reconoce a $ 19.000 clu, REF: PLM Promedio, la EPS factura a $
22.928 cfu para un total de 30 parches entregados, se glosa la
diferencia. - $117840

EVENTO

100001644766 1/07/2016 1/08/2016

162567

0 100001644766.

162.567

8/07/2023

33.267.00

33.267

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Sa\melerm/F\uucasnna
(Seretide) 50/250 se reconoce a $ 146,100 clu, REF: Preci

promedio del mercado, la EPS factura a $ 179.367 clu pava un total
de 1 Inhalador entregado, se glosa la diferencia.

EVENTO

100001644770 1/07/2016 1/08/2016

192.060

0 100001644770.

192.060

192.060.00

849

8/07/2023

192.060

2023062335

GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de. snllcmm
N0 esta argumentada en términos de pertinencia medica.

indicarse las razones clinicas particulares del paciente, de(aHanﬂo
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patolgico especilico.

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO

100001644772 1/07/2016 1/08/2016

187.089

0 100001644772

187.089

187.089.00

8/07/2023

187.089

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,

el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para a solcitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexard soporte de la orden
yio formula medica,  elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

scTERsETIs

Gobernacién del Adlintico

NIT: 890.102006-1
Codigo Postak: 080003

Cotgoomessoa | atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co

«(57)(5) 330 7103

+ Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307




At

para

lantico
la Gente
—

—

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

EVENTO

100001644778

1/07/2016

1/08/2016

87.453

0 100001644778,

87.453

207

8/07/2023

75.422.00

75.422

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Mometasona Furonato 10
mg Spray Nasal se reconoce a $ 42.031 cfu, REF: PLM promedio
Ia EPS factura a $ 117.453 para un total de 1 Spray Nasal
entregado, se glosa la diferencia.

EVENTO

100001644784

1/07/2016

1/08/2016

189.459

0 100001644784

189.459

189.459.00

8/07/2023

189.459

2023062335

|GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de solicitud
0 esta argumentada en términos de pertinencia medica. Debe
indicarse las razones clinicas particulares del paciente, detallando
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patolgico especifico.

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solcitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO

100001644785

1/07/2016

1/08/2016

341815

0 100001644785,

341.815

341.815.00

849

8/07/2023

341.815

2023062335

ajustificaci6n técnica del caso objeto de solicitud
10 esta argumentada en términos de pertinencia medica. Debe
indicarse las razones clinicas particulares del paciente, detallando
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal). que
sustenten la evidencia y justificacin del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patoldgico especifico.

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solcitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

EVENTO

100001644791

1/07/2016

1/08/2016

99.002

0 100001644791,

99.002

8/07/2023

10.302.00

10302

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Alcaftadina (LASTACAFT)
3 ML gotas oftalmicas, se reconoce a $ 95.000 c/u REF: Precio
promedio del mercado, la EPS factura 1 solucion oftalmica a
$114.302. se glosa la diferenciall

EVENTO

100001644792

1/07/2016

1/08/2016

444,600

0 100001644792,

444,600

207

8/07/2023

15.600.00

2023062335

15.600.00 |

SE LEVANTA GLOSA. TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 8 ONZ
10 SE PROMEDIO DE MERCADO. O

EVENTO

100001644797

1/07/2016

1/08/2016

13.830

0 100001644797.

13.830

8/07/2023

13.830.00

13.830

2023062335

|GLOSA TOTAL, La factura no procede a recobro ya que el valor del
medicamento no pos (ZOLPIDEM 10 mg tabletas) facturado a $ 877
c/u es menor que la alternativa cubierta en el pos (Levodopa+
Carbidopa tableta), se reconoce a $ 1.330 c/u, segin lo descrito en
el Ariculo 132 de la Resolucion 5521/20130

EVENTO

100001644799

1/07/2016

1/08/2016

320574

0 100001644799,

329574

107-207

8/07/2023

113.689.00

113.689

2023062335

GLOSA TOTAL, 107 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
menor valor descontado en similar pos descrito Losartan 50 mg
tableta $ 4211 clu REF: precio promedio del mercado. la EPS
descuenta 30 tabletas a § 63 c/u, se glosa la diferencia - $10440
207 - Mayor valor cobrado en Telmisartan/Hidrocloriatiazida
(Micardis plus), 80/25 mg comprimidos se reconoce a $ 8.150 c/u
REF: Precio promedio del mercado, la EPS factura 28 comprimidos
2 $8.150 c/u se glosa la diferencial} $103249

EVENTO

10000164472

1/07/2016

1/08/2016

457.500

0 10000164472

457.500

457.500.00

8/07/2023

2023062335

457.500.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
ES LEGIBLE LA FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE
ORDENA LA TECNOLOGIA NO POS EN LA ORDEN MEDICA.

EVENTO

10000164474

10712016

1/08/2016

622.920

0 10000164474,

622.920

622.920.00

849

8/07/2023

622,920

2023062335

|GLOSA TOTAL, 1-) LA FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRADA EN EL FORMATO MYT (10-06-2010) NO COINCIDE
CON LOS SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA ( 10-06-2015)
2)LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO OBJETO DE
SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN TERMINOS DE
PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS RAZONES
CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE, DETALLANDO LAS
CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA, INDICE DE MASA
CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA EVIDENCIA Y
JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE

PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.
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EVENTO

10000164476 1/07/2016 1/08/2016

32.010

0 10000164476.

32,010

507

8/07/2023

32.010.00

32,010

2023062335

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLAZA O
SUSTITUYA EN EL POS REGISTRADO EN EL ACTA CTC Y
FORMATO MYT CROMOGLICATO DE SODIO 2% 10 ML GOTAS
OFTALMICAS , NO SE RECONOCE A VALOR REGISTRADO EN
EL FORMATO MYT (1500) VALOR UNITARIO, EL VALOR A
RECONOCER PRECIO PLM FEBRERO 2015 ES A § 14.000
PESOS X 3 UNIDADES EQUIVALENTE A LA TECNOLOGIA NO
POS VALOR TOTAL § 42.000 PESOS , ESTE VALOR ES
SUPERIOR AL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS
FACTURADA (§ 33.510 PESOS ). LO QUE INDICA LA
RESOLUCION 5521/2013 EN EL ARTICULO 132 CUANDO EL
MEDICAMENTO POS SIMILAR SEA DE IGUAL O MAYOR VALOR
DE LA TECNOLOGIA NO POS DEBE ASUMIR EL PAGO LA EPS Y
REALIZAR EL CARGE A LA UPC.

EVENTO

100001644710 1/07/2016 1/08/2016

310.800

0 100001644710,

310.800

310.800.00

8/07/2023

310.800

2023062335

GLOSA TOTAL, argumentada en términos de pertinencia medica.
Debe indicarse las razones clinicas particulares del paciente,
detallando las condiciones fisicas (Peso, Tala, Indice de masa
corporal), que sustenten la_evidencia y justificacion del uso de la
tecnologia NO POS (Complemento nutricional). NO es
SUFICIENTE anotar que el paciente presenta algin grado de
desnutricion, alteracion nutricional, o que padece un estado
patoldgico especifico.

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS
(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001644717 1/07/2016 1/08/2016

283.890

0 100001644717,

283.890

8/07/2023

36.720.00

36.720

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
IRBERSARTAN7AMILODIPINO (APROVASC 300MG/100MG9,
SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE
VALOR UNITARIO$8.689 PESOS X 30 UNIDADES, VALOR
UNITARIO FACTURADO X LA EPS($9.913 PESOS), SE GLOSA
LA DIFERENCIA

EVENTO

100001644718 1/07/2016 1/08/2016

96.900

0 100001644718,

96.900

207-207

8/07/2023

75.100.00

75.100

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO X NO
REGISTRAR SIMILAR EN ACTA CTC Y FORMATO MYT , SE
RECONOCE COMO SIMILAR CROMOGLICATO DE SODIO
SOLUCION OFTALMICA 25 X 2 UNIDADES EQUIVALENTE DE
LA TECNOLOGIA NO POS VALOR UNITARIO A RECONOCER
$14.000 PESOS , SEGUN PLM MARZO- ABRIL 2015, SE REALIZA
EL DESCUENTO EN LA FACTURA - $28000

207 - MAYOR VALORR ECOBRADO EN OLOPATADINA
(OLVISION), SEGUN PRECIO DEL MERCADO , VALOR
UNITARIO A RECONOCER $ 24.900 PESOS X DOS UNIDADES ,
VALOR FACTURADO X LA EPS ($48.450 PESOS), SEGLOSA LA
DIFERENCIA - $47100

EVENTO

100001644719 1/07/2016 1/08/2016

469.500

0 100001644719,

469.500

469.500.00

816

8/07/2023

469.500

2023062335

(GLOSA TOTAL, LA FACTURA CORRESPONDE A UN USUARIO
|QUE PERTENECE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO. ACTIVO EN BARRIOS UNIDOS - BARRANQUILLA (01-04-
2012) , SE ANEXA DNP_BARRANQUILLA

EVENTO

100001644724 1/07/2016 1/08/2016

156.960

0 100001644724,

156.960

156.960.00

849

8/07/2023

156.960

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS _ (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001644729 10712016 1/08/2016

114.302

0 100001644729,

114.302

207-207

8/07/2023

42.502.00

42,502

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO POR NO
REGISTRAR SIMILAR DE LA TECNOLOGIA NO POS, SE
RECONOCE COMO SIMILAR TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML
(0,5%) SOLUCION OFTALMICA X UNA UNIDAD EQUIVALENTE
DE LA TECNOLOGIA NO POS, SE APLICA EL DESCUENTO EN
LA FACTURA - $12000

207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN ALCAFTADINA
(LASTACAFT) SOLUCION OFTALMICA X 3 ML X UNA UNIDAD,
SEGUN PLM MARZO- ABRIL 2015, VALOR A RECONOCER
$83.800 PESOS, VALOR FACTURADO X LA EPS($114.302
PESOS) SE GLOSA LA DIFERENCIA. - $30502

EVENTO

100001644732 10712016 1/08/2016

196,655

0 100001644732

196,655

196.655.00

849

8/07/2023

2023062335

196.655.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
SE EVIDENCIA EN LA ORDEN MEDICA FECHA QUE EL
PROFESIONAL ORDENA LA TECNOLOGIA NO POS 26/02/2015
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EVENTO

100001644741 1/07/2016 1/08/2016

298.948

0 100001644741

298.948

298.948.00

849

8/07/2023

298.948

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001644747 1/07/2016 1/08/2016

57.948

0 100001644747

57.948

507

8/07/2023

57.948.00

57.948

2023062335

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLAZA O
SUSTITUYA EN EL POS REGISTRADO EN EL ACTA CTC Y
FORMATO MYT LATANOPROST (LATANOX) UND 50 MCG /5ML,
NO SE RECONOCE A VALOR REGISTRADO EN EL FORMATO
MYT ($49.152 PESOS ) VALOR UNITARIO, EL VALOR A
RECONOCER PRECIO PLM FEBRERO 2015 ES A 136.000
PESOS X UNIDAD EQUIVALENTE A LA TECNOLOGIA NO POS
VALOR TOTAL $ 136.000 PESOS , ESTE VALOR ES SUPERIOR
AL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS FACTURADA (§.
107.100 PESOS ). LO QUE INDICA LA RESOLUCION 5521/2013
EN EL ARTICULO 132 CUANDO EL MEDICAMENTO NO POS
SEA DE IGUAL O MENOR VALOR DE LA TECNOLOGIA POS
DEBE ASUMIR EL PAGO LA EPS

EVENTO

100001644749 1/07/2016 1/08/2016

25.932

0 100001644749,

25.932

207

8/07/2023

16.961.00

16.961

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN OPTIVE
SOLUCION OFTALMICA, SEGUN PLM MARZO- ABRIL 2015,
VALOR UNITARIO A RECONOCDE $38.935 PESOS X UNA
UNIDAD, VALOR REFERENCIADO X LA EPS ($55.896 PESOS),
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

EVENTO

100001644854 1/07/2016 1/08/2016

841.974

0 100001644854

841,974

207-207

8/07/2023

45.221.00

45.221

2023062335

|GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado en medicameno no
pos descrito en formato MYT y en acta de CTC:Forteo 250mcg/mi
se reconoce a $811.789 x amp, se glosa diferencia: 841.974-
811.789= $30.185.Valor comercial promedio. - $30185

207 - Mayor valor recobrado: o describen medicamento similar en
formato MYT ni en acta de CTC,en el pos existe un medicamento
similar al forteo: el carbonato de calcio, se reconoce a $537 x tab,
537 x 28 tab=515.036. Valor comercial promedio. - $15036

EVENTO

100001644856 1/07/2016 1/08/2016

21220

0 100001644856

21.220

207

8/07/2023

9.632.00

9632

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Montelukast 4mg, se
reconocen las 30 tab a $33.688, se glosa diferencia: 43.320-
33.688=0.632. Ref cir 04/12

EVENTO

100001644857 1/07/2016 1/08/2016

158.024

0 100001644857.

158.024

158.024.00

8/07/2023

158.024

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia. que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,

el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solcitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

100001644864 1/07/2016 1/08/2016

706.860

0 100001644864,

706.860

207-207

8/07/2023

198.360.00

198.360

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: no describen
medicamento similar en formato MYT i en acta de CTC.en el pos
existe un medicamento similar al ketosteril tabs Ia tiamina 300mg
tab, se reconoce a $130 x tab, 130 x 180 tab=$23.400. Valor
comercial promedio. - $23400

207 - Mayor valor recobrado en medicamento pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: ketosteril tab 630mg, se reconoce
2$2.955 x tab. 2.955 x 180=8531.900, se glosa diferencia: 706.860-
531.900= 174.960 - $174960
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301 | EVENTO 100001644867 1/07/2016 1/08/2016 156.960 0 0 0 0 0

0 100001644867

156.960

156.960.00

849

8/07/2023

156.960

2023062335

|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

302 | EVENTO 100001644869 1/07/2016 1/08/2016 35.020 0 0 0 0 0

0 100001644869,

35.020

337

8/07/2023

8.356.00

8356

2023062335

GLOSA TOTAL, No se evidencia fecha de orden de medicamento
kenacort en formato de solicitud médica. Ademas se glosa por: 207:
Mayor valor recobrado: no describen medicamento similar en
formato MYT i en acta de CTC,en el pos existe un medicamento
similar al kenacort ampolla: el acetato de betametasona/fosfato
disédico ampolla, se reconoce a $4.178 x amp, 4.178 x 2
amp=$8.356. Valor comercial promedio.

303 | EVENTO 100001644870 1/07/2016 1/08/2016 2517.168 0 0 0 0 0

0 100001644870,

2517.168

207-207

8/07/2023

266.037.00

266,037

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: no describen
medicamento similar en formato MYT ni en acta de CTC,en el pos
existe un medicamento similar al avastin: el metrotexato, se
reconoce a $33.787 x amp, 33.787 x 3 amp=$101.361. Valor
comercial promedio. - $101361

207 - Mayor valor recobrado en medicameno no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC:Avastin se reconoce a $784.164 x
amp. 784.164 x 3 ampollas= $2.352.492, se glosa diferencia:
2.517.168-2.352.492= $164.676.Ref Res 718/2015. - $164676

304 | EVENTO 100001644871 1/07/2016 1/08/2016 2.257.200 0 0 0 0 0

0 100001644871

2.257.200

2.257.200.00

816

8/07/2023

2.257.200

2023062335

GLOSA TOTAL, Procedimiento incluido en el plan de
beneficios:terapia antiangiogenica. Ref Resolucion 4678/2015 y
Resolucion 1352/2016, anexo 2, cap 03, codigo 14.1.1.01

305 | EVENTO 100001644873 1/07/2016 1/08/2016 1.056.562 0 0 0 0 0

0 100001644873,

1.056.562

207-207

8/07/2023

74.070.00

74.070

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos.
descrito en formato MYT y en acta de CTC: clindamicina, se
reconoce en ampolla por medicamento no pos recobrado ertapenem
ampolla, a $9.221 x amp. 9.221 x 7 amp= 64.547, se
glosa diferencia: 64.547- 16.650=47.897. Valor comercial promedio.
547897

207 - Mayor valor recobrado en medicameno no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC:Ertapenem 1gr ampolla, se
reconoce a $149.577 x amp. 149.577x 7 ampollas= $1.047.039, se
glosa diferencia: 1.073.212-1.047.039= $26.173. Ref cir 04/2012. -
526173

306 | EVENTO 100001644874 1/07/2016 1/08/2016 1.100.000 0 0 0 0 0

0 100001644874,

1.100.000

1.100.000.00

8/07/2023

1.100.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
EVIDENCIA QUE LA FACTURA CORRESPONDE A LA USUARIA
YOLIMA DEL CARMEN GONZALEZ GERONIMO CC 1044424183,

L P ) NANCIA
CEREBRAL SEGUN CUPS DEL PROCEDIMIENTO FACTURADO
CORRESPONDERIA AL CUPS 88.3.9.00 RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA SEGUN RESOLUCION
1896/2001 Y RESOLUCION 5521/2013 POR LO QUE SE
ENCUENTRA CUBIERTA EN EL PBS.

307 | EVENTO 100001644877 1/07/2016 1/08/2016 712.003 0 0 0 0 0

0 100001644877.

712.003

8/07/2023

99.203.00

99.203

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos.
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Abacavir 300mg tab, se
reconoce a 1.732 xtab, $1.732,6 x 60 tab= 103.960, se glosa
diferencia: 103.960-4.757= $99.203 . Valor comercial promedio.

308 | EVENTO 100001644885 1/07/2016 1/08/2016 495.600 0 0 0 0 0

0 100001644885,

495.600

207

8/07/2023

9.448.00

9.448

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: sulfadiazina de plata
1gr, se reconoce a $14.248, se glosa diferencia: 14.248-
4.800=9.448. valor comercial promedio

309 | EVENTO 100001644886 1/07/2016 1/08/2016 23.995.200 0 0 0 0 0

0 100001644886

23.995.200

23.995.200.00

849

8/07/2023

21.414

2023062335

23.973.786.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS
LEGALES, SE EVIDENCIA QUE LA ORDEN MEDICA
CORRESPONDIENTE A FECHA 21/01/2015 COINCIDIENDO CON
FECHA EN EL FORMATO DE MYT, MEDICAMENTO NO POS
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO 75 MCG POLVO
LIOFILIZADO (EPIPROT) CANTIDAD X 12. SE HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO CANTIDAD X 12
5(21.414)

310 | EVENTO 100001644388 1/07/2016 1/08/2016 447.840 0 0 0 0 0

0 100001644888,

447.840

207

8/07/2023

18.082.00

18.082

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos

descrito en formato MYT y en acta de CTC: fitonavir tab, se
reconocen las 30 tab a $48.082, se glosa diferencia: 48.082-
30.000=18.082. valor comercial promedio.

311 | EVENTO 100001641310 1/06/2016 200712016 24618.328 0 0 0 0 0

0 100001641310,

24.618.328

8/07/2023

22.880.368.00

22.880.368

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN TOFACITINIE
(XELJANZ TABLETA 5 MG), SEGUN PRECIO DEL MERCADO
(SM), VALOR UNITARIO A RECONOCER $ 31.535 PESOS POR
56 UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO FACTURADA
POR LA EPS (8440.113 PESOS), SE GLOSA LA DIFERENCIA.
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31:

EVENTO

100001640918

1/06/2016

200712016

47.050

0 100001640918,

47.050

207

8/07/2023

20.946.00

20.946

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS ULTIVA (REMIFENTANIL 2 MG X 1,SE
FACTURA $ 61.600 C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO § 40.654 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

31

EVENTO

100001640919

1/06/2016

200712016

88.900

0 100001640919,

88.900

508

8/07/2023

88.900.00

88.900

2023062335

GLOSA TOTAL, NO INCLUYEN TECNOLOGIA SIMILAR O QUE
LO REMPLAZA, EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT, SE TOMA
LA LARINGOSCOPIA, GRUPO QUIRURGICO 4, INCLUYE
SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO Y DERECHO A
SALA; PARA UN TOTAL DE $166.175, POR CONSIGUIENTE EL
\VALOR TOTAL DEL PROCEDIMIENTO SIMILAR O QUE
REMPLAZA - POS SUPERA EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO
POS, DEBE SER FACTURADA A LA EPS-S CON CARGO A LA
UPC. RESOLUCION 5521/13

31

EVENTO

100001640921

1/06/2016

200712016

7.292.332

0 100001640921

7.202.332

207-207

8/07/2023

740.288.00

740.288

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - EXISTE UN MEDICAMENTO SIMILAR NO
INCLUIDO EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT DE
MEDICAMENTO NO POS (BEVACIZUMAB), SE TOMA
METROTEXATE AMP 500 MG X 8, SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO $ 21.442C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA - $171536

207 - EXISTE UN MEDICAMENTO SIMILAR NO INCLUIDO EN
ACTA DE CTC Y FORMATO MYT DE MEDICAMENTO NO POS.
(OXALIPLATINO), SE TOMA CARBOPLATINO AMP 100 MG X4 ,
SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 142.188
CIU, SE GLOSA LA DIFERENCIA - $568752

EVENTO

100001640922

1/06/2016

2/07/2016

88.900

0 100001640922,

88.900

8/07/2023

£8.900.00

88.900

2023062335

GLOSA TOTAL, NO INCLUYEN TECNOLOGIA SIMILAR O QUE
LO REMPLAZA, EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT, SE TOMA
LA LARINGOSCOPIA, GRUPO QUIRURGICO 4, INCLUYE
SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO Y DERECHO A
SALA; PARA UN TOTAL DE $166.175, POR CONSIGUIENTE EL
VALOR TOTAL DEL PROCEDIMIENTO SIMILAR O QUE
REMPLAZA - POS SUPERA EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO
POS, DEBE SER FACTURADA A LA EPS-S CON CARGO A LA
UPC. RESOLUCION 5521/13

EVENTO

100001640923

1/06/2016

2/07/2016

85.535

0 100001640923,

85,535

8/07/2023

£5.535.00

85,535

2023062335

GLOSA TOTAL, NO INCLUYEN TECNOLOGIA SIMILAR O QUE
LO REMPLAZA, EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT, SE TOMA
LA LARINGOSCOPIA, GRUPO QUIRURGICO 4, INCLUYE
SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO Y DERECHO A
SALA; PARA UN TOTAL DE $166.175, POR CONSIGUIENTE EL
VALOR TOTAL DEL PROCEDIMIENTO SIMILAR O QUE
REMPLAZA - POS SUPERA EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO
POS, DEBE SER FACTURADA A LA EPS-S CON CARGO A LA
UPC. RESOLUCION 5521/13

31

EVENTO

100001640925

1/06/2016

210712016

120.000

0 100001640925,

120.000

308

8/07/2023

120.000.00

120.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE BILATERAL
SIN SOPORTE.

31

&

EVENTO

100001640927

1/06/2016

210712016

120.000

0 100001640927

120.000

308

8/07/2023

120.000.00

120.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE BILATERAL
SIN SOPORTE.

31

EVENTO

100001640928

1/06/2016

2/07/2016

5.300.000

0 100001640928,

5.300.000

508

8/07/2023

608.795.00

608.795

2023062335

GLOSA TOTAL, NO INCLUYEN TECNOLOGIA SIMILAR O QUE
LO REMPLAZA, EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT, SE TOMA
LA COLONOSCOPIA TOTAL, GRUPO QUIRURGICO 10, INCLUYE
SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO Y DERECHO A
SALA; PARA UN TOTAL DE $ 608.795, SE GLOSA LA
DIFERENCIA.

320

EVENTO

100001640929

1/06/2016

2/07/2016

5.300.000

0 100001640929,

5.300.000

523

8/07/2023

608.795.00

608.795

2023062335

GLOSA TOTAL, NO INCLUYEN TECNOLOGIA SIMILAR O QUE
LO REMPLAZA, EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT, SE TOMA
LA COLONOSCOPIA TOTAL, GRUPO QUIRURGICO 10, INCLUYE
SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO Y DERECHO A
SALA; PARA UN TOTAL DE $ 608.795, SE GLOSA LA
DIFERENCIA.

221

EVENTO

100001640930

1/06/2016

210712016

11.000.000

0 100001640930

11.000.000

11.000.000.00

849

8/07/2023

3.200.000

2023062335

7.800.000.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, EL VALOR A RECONOCER EN LA FACTURA Y DEL.
PROCEDIMIENTO NO POS SEGUN LA DESCRIPCION
QUIRURGICA ES EL (ULTRASONIDO INTRAVASCULAR (IVUS)
SEGUN VALOR DE REFERENCIA $(7.800.000)

EVENTO

100001640931

1/06/2016

2/07/2016

6.200.000

0 100001640931,

6.200.000

523

8/07/2023

1.551.400.00

1551.400

2023062335

GLOSA TOTAL, Procedimiento incluido en el POS ( Drenaje de
absceso (grupo quirurgico 7 y Liberacio de adherencia (grupo
quirurgico 10) del soporte de descripcion quirurgica No 6007)
realizado bajo diferente tecnologia y/o via de acceso, al que no se
hizo descuento por el procedimiento incluido en el POS, el cual
debe liquidarse con Tarifa SOAT vigente, con detalle de cargos
(cirujano, anestesiélogo, derecha de sala y materiales), de acuerdo
al grupo quirtrgico. El resultado del valor del homologo POS
debe registrarse en el formato MYT con su respectivo descuento,
asumido por la EPS-S. La Secretaria de Salud Departamental del
Atiantico financia costos del excedente. REF: item 3 Articulo 40
(Res. 5395/13),

323

EVENTO

100001640932

1/06/2016

200712016

507.752

0 100001640932

507.752

8/07/2023

37.110.00

37.110

2023062335

GLOSA TOTAL, EXISTE UN MEDICAMENTO SIMILAR QUE NO
FUE INCLUIDO EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT, SE TOMA
ACETATO DE CIPROTERONA TABL X 30, SE RECONOCE
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO § 1.237 C/U, SE GLOSA

LA DIFERENCIA
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EVENTO

100001640934

1/06/2016

2/07/2016

£80.730

0 100001640934,

80.730

8/07/2023

42.390.00

42.390

2023062335

GLOSA TOTAL, LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTO SIMILAR
DESCRITO EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT (NAPROXENO
500MG X 30), NO COINCIDEN CON LAS CANTIDADES DE
MEDICAMENTO NO POS (VENATIL CAP 350 MG X 90) SE
FACTURA 30 NAPROXENO, SE DEBEN FACTURAR 90, ADEMAS
MAYOR VALOR EN MEDICAMENTO SIMILAR, FACTURAN
MENOR VALOR $321C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
pim/15, § 578 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA: (90* 578= 52,020-
9,630)

325

EVENTO

100001640935

1/06/2016

200712016

90.360

0 100001640935,

90.360

207

8/07/2023

52.020.00

52.020

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, EXISTE UN
MEDICAMENTO SIMILAR Y NO FUE INCLUIDO EN ACTA DE
CTC Y FORMATO MYT, SE TOMA NAPROXENO TAB 500 MG X
90, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO plm/15 $ 578 C/U.

EVENTO

100001640936

1/06/2016

2/07/2016

139.125

0 100001640936,

139.125

8/07/2023

37.944.00

37.944

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA DE MEDICAMENTO SUSTITUTO SULFADIAZINA
DE PLATA 1% CREMA TOPICA X 30 G (3.5693= $10.707).
FACTURARON UN VALOR 4.800. SE GLOSA DIFERENCIA
$5.907.

EVENTO

100001640937

1/06/2016

2/07/2016

88.500

0 100001640937.

88.500

8/07/2023

22.170.00

22170

2023062335

GLOSA TOTAL, LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTO SIMILAR
DESCRITO EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT (NAPROXENO
250 MG X 30), NO COINCIDEN CON LAS CANTIDADES DE
MEDICAMENTO NO POS (VENATIL CAP 350 MG X 90) SE
FACTURA 30 NAPROXENO, SE DEBEN FACTURAR 90, ADEMAS
MAYOR VALOR EN MEDICAMENTO SIMILAR, FACTURA UN
MENOR VALOR § 62C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
PLM/15, $ 267 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA: (90°0267=
24,030- 1860)

EVENTO

100001640938

1/06/2016

2/07/2016

88.500

0 100001640938,

88.500

8/07/2023

22.170.00

22.170

2023062335

GLOSA TOTAL, LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTO SIMILAR
DESCRITO EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT (NAPROXENO
250MG X 30), NO COINCIDEN CON LAS CANTIDADES DE
MEDICAMENTO NO POS (VENATIL CAP 350 MG X 90) SE
FACTURA 30 NAPROXENO, SE DEBEN FACTURAR 90, ADEMAS
MAYOR VALOR EN MEDICAMENTO SIMILAR, FACTURAN UN
MENOR VALOR $ 62C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO, § 267 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA
(90°0267= 24,030- 1860)

EVENTO

100001640940

1/06/2016

2/07/2016

75.780

0 100001640940,

75.780

8/07/2023

20.640.00

20.640

2023062335

GLOSA TOTAL, LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTO SIMILAR
DESCRITO EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT (NAPROXENO
250MG X 30), NO COINCIDEN CON LAS CANTIDADES DE
MEDICAMENTO NO POS (VENATIL CAP 350 MG X 90) SE
FACTURA 30 NAPROXENO, SE DEBEN FACTURAR 90, ADEMAS
MAYOR VALOR EN MEDICAMENTO SIMILAR, SE FACTURA $
321C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO PLM/14, $ 250
C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

330

EVENTO

16583

1/08/2016

710912016

380.000

0 16583,

380.000

207

8/07/2023

14.150.00

14.150

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR NO ASIGNACION DE SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE SULFADIAZINA DE PLATA TUBO EN FORMATO MYT|
Y ACTA CTC SE RECONOCE A $14.150 UNIDAD SEGUN
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO.

EVENTO

16585

1/08/2016

7/09/2016

107.940

0 16585,

107.940

8/07/2023

42.240.00

42.240

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS ENSURE LIQUIDO LATA 8 ONZ SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $7000 C/U * 12
UNIDADES. SE GLOSA LA DIFERENCIA $126.240 - 84.000 =
42.240

EVENTO

16587

1/08/2016

7/09/2016

9.000.000

0 16587,

9.000.000

9.000.000.00

8/07/2023

1.437.706

2023062335

7.562.294.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA SOORTES,
SE EVIDENCIA EN FACTURA QUE EL MEDICO TRATANTE
JUSTIFICA LA CIRUGIA POR LAS CONDICIONES DE SALUD
DEL PACIENTE. SE REALIZA DESCUENTO DE LA TECNOLOGIA
INCLUIDA EN EL POS A LA TARIFA SOAT GASTRECTOMIA
PARCIAL $1.437.706 VIGENTE A LA PRESTACION DEL
SERVICIO."

EVENTO

16588

1/08/2016

7/09/2016

9.000.000

0 16588,

9.000.000

9.000.000.00

8/07/2023

1.437.706

2023062335

7.562.294.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA SOORTES,
SE EVIDENCIA EN FACTURA QUE EL MEDICO TRATANTE
JUSTIFICA LA CIRUGIA POR LAS CONDICIONES DE SALUD
DEL PACIENTE. SE REALIZA DESCUENTO DE LA TECNOLOGIA
INCLUIDA EN EL POS A LA TARIFA SOAT GASTRECTOMIA
PARCIAL $1.437.706 VIGENTE A LA PRESTACION DEL
SERVICIO."

334

EVENTO

16589

1/08/2016

7/09/2016

360.000

[ 16589,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

335

EVENTO

16596

1/08/2016

710912016

666.838

0 16596,

666.838

8/07/2023

87.020.00

87.020

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE ACETATO DE CIPROTERONA, LA EPS.
DESCUENTA 2 TAB A $ 1.370, SE RECONOCE EL VALOR DE 60
TAB A $1.496 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. SE

GLOSA LA DIFERENCIA,
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EVENTO

16598

1/08/2016

710912016

218.499

16598, 218.499

218.499.00

849

8/07/2023

218.499

2023062335

GLOSA TOTAL, "LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE

EVENTO

16509

1/08/2016

7/09/2016

244,020

16599, 244,020

207-207

8/07/2023

203.820.00

203.820

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA
DE VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE NIMODIPINA TAB 30 MG, LA EPS
DESCUENTA 30 TAB A $ 230, SE RECONOCE EL VALOR DE 60
TAB A $376 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. SE
GLOSA LA DIFERENCIA. - $15660

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO POS
BETAHISTINA TAB 24MG SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO SE RECONOCE A $1046 C/U * 60 UNIDADES. SE
GLOSA LA DIFERENCIA $250.920 - 62.760 = 188.160 - $188160

EVENTO

16600

1/08/2016

710912016

314.965

16600, 314.965

314.965.00

8/07/2023

314.965

2023062335

|GLOSA TOTAL, 1) LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
(OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
'TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE.

2) FECHA DE SOLICTUD MEDICA (ABRIL/S/21), NO COINCIDE
|CON FECHA DESCRITA EN FORMATO MYT (24/10/2014)

EVENTO

16601

1/08/2016

710912016

114.302

16601, 114.302

207-207

8/07/2023

42.753.00

42.753

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA
DE VENTA POR NO ASIGNACION DE SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE CORTICOIDE + NEOMICINA+POLIMIXINA GOTAS
EN FORMATO MYT Y ACTA CTC SE RECONOCE A $15.800C/U
SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. - $15800

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO POS
LASTACAFT GOTAS SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO SE RECONOCE A $87.349 C/U . SE GLOSA LA
DIFERENCIA $114.302 - 87.349 = 26.953 - $26953

EVENTO

16602

1/08/2016

710912016

113.820

16602. 113.820

207

8/07/2023

26.070.00

26,070

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
|QUE LO SUSTITUYE ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100MG,
LA EPS DESCUENTA 15 TAB A $ 104, SE RECONOCE EL VALOR
DE 90 TAB A $307 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO.
SE GLOSA LA DIFERENCIA.
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EVENTO

16606

1/08/2016

710912016

179.230

16606,

179.230

179.230.00

849

8/07/2023

179.230

2023062335

GLOSA TOTAL, SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA
TECNOLOGIA NO POS  (COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE
REALIZADA POR NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO
TRATANTE, INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE
LOS ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMAY ELNUMERO DEL REGISTRO MEDICO

EVENTO

16607

1/08/2016

710912016

213.789

16607.

213.789

213.789.00

849

8/07/2023

213.789

2023062335

(GLOSA TOTAL, 1) LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
(OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, ¥ LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE.

2) SOPORTE DE ACTA DE CTC INCOMPLETA, NO SE
EVIDENCIA FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE
TECNICO CIENTIFICO.

EVENTO

16608

1/08/2016

710912016

36.344

16608,

36.344

207

8/07/2023

19.783.00

19.783

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE HALOPERIDOL TAB 10MG, LA EPS
DESCUENTA 7 TABLETAS A $ 221, SE RECONOCE EL VALOR
DE 30 UNIDADES A $711 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA.

EVENTO

16610

1/08/2016

710912016

36.837

16610,

36.837

207-207

8/07/2023

16.253.00

16.253

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA
DE VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE CROMOGLICATO DE SODIO GOTAS,

EPS DESCUENTA 1 FRASCO A $ 1.770, SE RECONOCE EL
VALOR DE 1 UNIDADE A $14.500 SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA. - $12730

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO POS
SULFATO D CONDRITIN GOTAS SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO SE RECONOCE A $38.607 C/U . SE GLOSA LA
DIFERENCIA $38.607 - 35.084 = 3.523 - $3523
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EVENTO

16611

1/08/2016

710912016

26.769

16611,

26.769

26.769.00

8/07/2023

26.769

2023062335

(GLOSA TOTAL, 1) LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
(OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 539513, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE.

EVENTO

16614

1/08/2016

7/09/2016

473,040

16614,

473.040

207-207

8/07/2023

110.610.00

110,610

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN
TECNOLOGIA NO POS NEUPRO (ROTIGOTINA) SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $205.800 CAJA
POR 14 UNIDADES . SE GLOSA LA DIFERENCIA $485.520 -
411,600 = 73.920 - $73290

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE VENTA

POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE LEVODOPA + CARBIDOPA, LA EPS DESCUENTA 30|
TABLETAS A $ 416 C/U, SE RECONOCE EL VALOR DE 30
UNIDADE A $1.660 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO.
SE GLOSA LA DIFERENCIA. - $37320

EVENTO

16615

1/08/2016

710912016

96.795

16615,

96.795

207-207

8/07/2023

41.003.00

41.003

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA
DE VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE CROMOGLICATO DE SODIO, LA EPS
DESCUENTA 1 FRASCO A$1.770 POR UNIDAD, SE
RECONOCE EL VALOR DE 1 UNIDAD A $14.500 SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA. -
$12730

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO POS.
KETOTIFENO (KENALER) GOTAS SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO SE RECONOCE A $70.292 POR UNIDAD . SE
GLOSA LA DIFERENCIA $98.565 - 70.292 = 28.273 - $28273

EVENTO

16616

1/08/2016

710912016

368515

16616,

368515

368.515.00

849

8/07/2023

368.515

2023062335

GLOSA TOTAL, 1) LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE.

EVENTO

16617

1/08/2016

710912016

50.444

16617,

50.444

8/07/2023

31.600.00

31600

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR NO ASIGNACION DE SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE NISTATINA EN FORMATO MYT Y ACTA CTC SE
RECONOCE A $7900 C/U SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL.
MERCADO.
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EVENTO

16620 1/08/2016 710912016 295.410 0 0 0 0

16620, 295.410

207-207

8/07/2023

75.720.00

75.720

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA
DE VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
|QUE LO SUSTITUYE AMLODIPINO 5MG, LA EPS DESCUENTA
30 TAB A $ 66 POR UNIDAD, SE RECONOCE EL VALOR DE 30
UNIDAD A $475 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO.

SE GLOSA LA DIFERENCIA. - $12270

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO POS.
APROVASC 300/5MG(IBERSARTAN + AMLODIPINO) SEGUN
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $7.798
C/U *30 UNIDADES . SE GLOSA LA DIFERENCIA $297.390 -
233,940 = 63.450 - $63450

EVENTO

16622 1/08/2016 710912016 208.927 0 0 0 0

16622, 208.927

207-207

8/07/2023

19.502.00

19.502

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN
TECNOLOGIA NO POS SYMBICORT TURBUHALER SEGUN
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $203.700
CIU . SE GLOSA LA DIFERENCIA $212.162 - 203.700 = 8.462 -
58462

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE VENTA

POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE SALBUTAMOL INHALADOR, LA EPS DESCUENTA 1
INHALADOR A $3.235 POR UNIDAD, SE RECONOCE EL
VALOR DE 1 UNIDAD A $14.275 SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA. - $11040

EVENTO

16624 1/08/2016 710912016 376.365 0 0 0 0

16624, 376.365

376.365.00

849

8/07/2023

376.365

2023062335

GLOSA TOTAL, 1) LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
|OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, ¥ LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE.

EVENTO

16626 1/08/2016 710912016 184.320 0 0 0 0

16626, 184.320

8/07/2023

42.480.00

42.480

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE NAPROXENO TAB 500 MG, LA EPS
DESCUENTA 30 TAB A $ 104 POR UNIDAD, SE RECONOCE EL
VALOR DE 60 UNIDAD A $760 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA,

EVENTO

16627 1/08/2016 710912016 184.320 0 0 0 0

16627. 184.320

8/07/2023

42.480.00

42.480

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE NAPROXENO TAB 500 MG, LA EPS
DESCUENTA 30 TAB A $ 104 POR UNIDAD, SE RECONOCE EL
VALOR DE 60 UNIDAD A $760 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA,

EVENTO

16628 1/08/2016 710912016 25883 0 0 0 0

16628, 25.883

207

8/07/2023

10.422.00

10.422

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE TIMOLOL MALEATO, LA EPS DESCUENTA
1FRASCO A $ 1.578 POR UNIDAD, SE RECONOCE EL VALOR
DE 1 UNIDAD A $12.000 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA,

EVENTO

16629 1/08/2016 710912016 362.220 0 0 0 0

16629, 362.220

207-207

8/07/2023

200.940.00

200.940

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN
TECNOLOGIA NO POS VARSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TAB|
160/5MG(DIOVAN) SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO
SE RECONOCE A $3.099 C/U * 60 UNIDADES . SE GLOSA LA
DIFERENCIA $364.860 - 185.940 = 178.920 - $178920

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE VENTA

POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE LOSARTAN DE 100MG, LA EPS DESCUENTA 30
UNIDADES A $ 88 , SE RECONOCE EL VALOR DE 60 UNIDAD A
$411 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. SE GLOSA
LA DIFERENCIA. - $22020
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EVENTO

16630

1/08/2016

710912016

26.666

16630,

26666

8/07/2023

12.730.00

12.730

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE CROMOGLICATO DE SODIO GOTAS, LA
EPS DESCUENTA 1 UNIDAD A $ 1.770 , SE RECONOCE EL
VALOR DE 1 UNIDAD A $14.500 SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA.

358

EVENTO

16631

1/08/2016

710912016

233.460

16631,

233.460

207

8/07/2023

6.540.00

6540

2023062335

GLOSA TOTAL, SE GLOSA VALOR DEL SIMILAR SEGUN NOTA
CREDITO ANEXA No 1078 A TARIFA PACTADA CON LA EPS.

359

EVENTO

16632

1/08/2016

710912016

146.705

16632,

146705

207

8/07/2023

11.040.00

11.040

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE SALBUTAMOL INHALADOR, LA EPS
DESCUENTA 1 UNIDAD A $3.235 , SE RECONOCE EL VALOR
DE 1 UNIDAD A $14.275 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA.

EVENTO

16633

1/08/2016

710912016

187.440

16633,

187.440

8/07/2023

18.420.00

18.420

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: no describen medicamento
similar en formato MYT nien acta de CTC,en el pos existe un
medicamento similar al Artrodar: el diclofenaco de sodio, se
reconoce a $307 x tab, 5307x 60 tab=$18.420. Valor comercial
promedio

361

EVENTO

16635

1/08/2016

710912016

34.287

16635,

34.287

207

8/07/2023

14.500.00

14.500

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: no describen medicamento
similar en formato MYT ni en acta de CTC.en el pos existe un
medicamento similar al Toptear gotas oftalmicas: el cromoglicato
de sodio, se reconoce a $14.500 x unidad. Valor comercial
promedio

EVENTO

16637

1/08/2016

7/09/2016

36.837

16637.

36.837

8/07/2023

12.730.00

12.730

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Cromoglicato de sodio,
se reconoce a $14.500  unidad, Valor comercial promedio. Se
glosa diferencia: 14.500 -1.770=12.730.

EVENTO

16638

1/08/2016

7/09/2016

200.773

16638,

200.773

207-207

8/07/2023

38.404.00

38.404

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos.
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Victoza pluma, jeringa
prellenada Gmg/mi x 3ml, se reconoce a $174,639 x unidad. Se
glosa diferencia: 201.433- 174639=29.744. Valor comercial
promedio. - $26794

207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Glibenclamida 5mg tableta, se
reconoce a $409 x tableta, Valor comercial promedio. Se glosa
diferencia: 409 x 30=12.270 -660=11.610. - $11610

364

EVENTO

16640

1/08/2016

710912016

46.052

16640,

46.052

46.052.00

849

8/07/2023

2023062335

46.052.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES. SE
EVIDENCIA ORDEN MEDICA CON FIRMA Y SELLA DEL MEDICO
TRATANTE

365

EVENTO

16643

1/08/2016

710912016

96.795

16643,

96.795

207-207

8/07/2023

35.469.00

35.469

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento-similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Cromoglicato de sodio,
se reconoce a $14.500 x unidad. Valor comercial promedio.Se glosa
diferencia: 14.500 -1.770=12.730. - $12730

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Kenaler solucion oftalmica, se
reconoce a $75.826 x unidad. Valor comercial promedio. Se glosa
diferencia: 98.565- 75.826=22.739. - $22739

EVENTO

16647

1/08/2016

7/09/2016

92.240

16647.

92.240

8/07/2023

36.248.00

36.248

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Metformina 850mg, se
reconoce a $673 x unidad, Valor comercial promedio.Se glosa
diferencia: 67356 = 37.688 -1.440=36.248.

367

EVENTO

16649

1/08/2016

710912016

95.130

16649,

95.130

207

8/07/2023

27.230.00

27.230

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Cromoglicato de sodio,
gotas oftalmicas, se reconoce a $14.500  unidad, Valor comercial
promedio. 29.000. Se glosa diferencia: 14,500°2= 29.000 -
1.770=27.230

368

EVENTO

16650

1/08/2016

710912016

331.350

16650,

331.350

207-207

8/07/2023

69.110.00

69.110

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento-similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: prednisolona 5mg
tableta, se reconoce a $292 x tableta. Valor comercial promedio.Se
glosa diferencia: 202 x 30= 8.760 - 1,920= =6.840. - $6840

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Protos sobres 2grs, se reconoce a
$8.800 x unidad. Ref pim marzo-abril 2015. Se glosa diferencia:
8,800" 30 = 264,000- 333.270=69.270. - $62270

369

EVENTO

16654

1/08/2016

710912016

193.600

16654,

193.600

8/07/2023

51.400.00

51.400

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Medroxiprogesterona
acetato 5mg tab, se reconoce a $1.285 x tab. Valor comercial
promedio. SE GLOSA 1.285 x 40 tabletas de medicamento no pos
recobrado= 51.400.

370

EVENTO

16655

1/08/2016

710912016

176.730

16655,

176.730

207-207

8/07/2023

60.230.00

60.230

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Cromoglicato de sodio,
se reconoce a $14.500  unidad. Valor comercial promedio. Se
glosa diferencia: 14.500 -1.770(valor facturado)=12.730. - $12730
207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Ganfort, solucién oftalmica
0,3mg/5ml, se reconoce a $131.000 x unidad. Valor comercial
promedio. Se glosa diferencia: 178.500(valor facturado)-
131.000=$47.500. - $47500

=
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EVENTO

16656

1/08/2016

710912016

17520

16656.

17.520

8/07/2023

17.520.00

17.520

2023062335

GLOSA TOTAL, No se reconoce pago por medicamento no pos
descrito. El valor total del medicamento similar supera el valor del
medicamento no pos($17.520). Medicamento similar no fue descrito
en formato MYT y en acta de CTC: se reconoce como medicamento
similar N-Butilbromuro de hioscina a $497 x tab . 497 x 80 tabletas
de medicamento no pos recobrado= $39.760,es de mayor valor.
Debe facturarse a la EPSS con cargo a la UPC. Ref Res
5521/2013, Art 132.

372

EVENTO

16657

1/08/2016

710912016

226,500

16657.

226.500

207

8/07/2023

37.800.00

37.800

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
descrito en formato MYT y Ensure lata 8 onzas, se
reconoce a $6.900 x unidad. Valor comercial promedio. Se glosa
diferencia: 6.900 x 30= 207.000 - 244,800 =$37.800.

EVENTO

16663

1/08/2016

710912016

716.100

16663,

716.100

8/07/2023

37.800.00

37.800

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Ensure lata 8 onzas, se
reconoce a $6.900 x unidad. Valor comercial promedio: 6.900 x 3
207.000. Se glosa diferencia: 244.800(valor facturado)-207.000 = §.
37.800.

EVENTO

16664

1/08/2016

710912016

36.207

16664,

36.207

207-207

8/07/2023

15.262.00

15.262

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento-similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Cromoglicato de sodio,
se reconoce a $14.500 x unidad. Se glosa diferencia: 14.500 -
1.770(valor facturado)=12.730. Valor comercial promedio. - $12730
207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Humylub solucion oftalmica x 5ml,
se reconoce a $35.535  unidad. Valor comercial promedio. Se
glosa diferencia: 38.067(valor facturado)-35.535 = $ 2.532. - $2532

375

EVENTO

16665

1/08/2016

710912016

1.778.426

16665.

1.778.426

207-207

8/07/2023

97.336.00

97.336

2023062335

| GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Haloperidol tab 10mg

e reconoce a $296x tab. Valor comercial promedio. Se glosa la
diferencioa: 296 x 112 =33.152 -6.630(valor facturado) = 26.552. -
526552

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Tetmodis comprimidos de 25mg, se
reconoce a $15.306 x comp. Valor comercial promedio. Se glosa
diferencia: 15.306 x 112= 1.714.272 - 1.785.056(valor facturado)=
$70.784. - $70784

376

EVENTO

16667

1/08/2016

710912016

226,500

16667.

226,500

207

8/07/2023

37.800.00

37.800

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Ensure lata 8 onzas, se
reconoce a $6.900 x unidad. Valor comercial promedio. Se glosa
diferencia: 6.900 x 30= 207.000. - 244.800(valor facturado) =
$37.800.

EVENTO

16668

1/08/2016

7/09/2016

149613

16668,

149.613

8/07/2023

44.000.00

44,000

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Ganfort, solucion
oftalmica 0,3mg/5ml, se reconoce a $131.000 x unidad. Se glosa
diferencia: 175.000(valor facturado)-131.000=$44.000. Valor
comercial promedio

EVENTO

16673

1/08/2016

7/09/2016

180.152

16673,

180.152

207-207

8/07/2023

24.080.00

24.080

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar
o fue descrito en formato MYT y en acta de CTC: en el pos existe
un medicamento similar al carduran: la prazosina 1mg, se reconoce
a$ 219x tab. 219 x 28( tab de medicamento no pos)=$6.132. Valor
comercial promedio. - $6132

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Carduran XL tab 4mg, se reconoce
a5 5.793x tableta. 5.793 x 28=$162.204.Se glosa diferencia:
180.152(valor facturado)-162.204=$17.948. Valor comercial
promedio. - $17948

EVENTO

16674

1/08/2016

710912016

169.380

16674,

169.380

207-207

8/07/2023

52.950.00

52.950

2023062335

| GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recabrado: medicamento similar
o fue descrito en formato MYT y en acta de CTC: en el pos existe
un medicamento similar al carduran: la prazosina 1mg, se reconoce
2 $219x tab. 219 x 30( tab de medicamento no pos) = $6.570. Valor
comercial promedio. - $6570

- Mayor valor recobrado: medicamento o pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Duodart cap 0,5mg/0.4mg, se
reconoce a $ 4.100x tableta. 4.100 x 30=$123.000.Se glosa
diferencia: 169.380(valor facturado)-123.000 = $ 46.380. Valor
comercial promedio. - $46380

EVENTO

16676

1/08/2016

710912016

223.590

16676.

223.590

8/07/2023

43.500.00

43.500

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC,: el Bipreterax
comprimido x 10mg, se reconoce a $6.150 x comprimido. 6.150 x
30=184.500. Se glosa diferencia: 228.000(valor facturado) -
184.500= $43.500.Ref plm marzo-abril 2015.

EVENTO

16677

1/08/2016

710912016

105.330

16677.

105.330

8/07/2023

12.730.00

12730

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Cromoglicato de sodio,
se reconoce a $14.500  unidad. Se glosa diferencia: 14.500 -
1.770(valor facturado)=12.730. Valor comercial promedio.

scTERsETIs
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EVENTO

16678

1/08/2016

710912016

129,655

16678,

129,655

207-207

8/07/2023

33.721.00

33.721

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor recobrado: medicamento similar
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Beclometasona 50mcg
inhalador, se reconoce a $18.663 x unidad. 18.663 x 2= 37.326.Se
glosa diferencia: 37.326 -15.185(valor facturado) = 22.141. Valor
comercial promedio. - $22141

207 - Mayor valor recobrado: medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Aerovial capsula inhalador
200/6meg, se reconoce a $ 2.221x capsula. 2.221x 60=$133.260.Se
glosa diferencia: 144.840(valor facturado)-133.260 = $11.580. Valor
comercial promedio. - $11580

EVENTO

16683

1/08/2016

710912016

31600

16683,

31600

8/07/2023

12.476.00

12.476

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado: medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Travad oral bolsa
133ml, se reconoce a $ 11.362x unidad. Valor comercial promedio.
Se glosa diferencia: 11.362x 2=522.724 - 35.200 (valor facturado)
=$12.476

384

EVENTO

16619

1/08/2016

710912016

11.950.212

16619,

11.950.212

207

8/07/2023

28.620.00

28,620

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE PREDNISOLONA 5MG , LA EPS
DESCUENTA 90 TAB A $ 32, SE RECONOCE EL VALOR DE 90
TAB A $318 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO.

EVENTO

16781

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16781,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

386

EVENTO

16783

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16783,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

387

EVENTO

16784

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16784,

360.000

223

8/07/2023

360.000.00

360.000

2023062335

GLOSA TOTAL, NO ES PERTINENTE PARA EL ESTUDIO DE
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DEL NERVIO OPTICO EN
UN DIAGNOSTICO DE CONJUNTIVITIS , NO ESPECIFICADA
REGISTRADA EN ACTA CTC Y FORMATO DE SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS /SERVICIO/INSUMOS NO POS . 223 MAYOR
VALOR RECOBRADO POR NO REGISTRAR SIMILAR DE LA
TECNOLOGIA NO POS (TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL ), SE RECONOCE COMO SIMILAR TOMOGRAFIA
DE ORBITA, SE APLICA EL DESCUENTO EN LA FACTURA.
5306.000 PESOS.

388

EVENTO

16789

1/09/2016

3/10/2016

268.016

16789,

268.016

207

8/07/2023

31.220.00

31.220

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN APROVASC 300
MG/10MG POR 28 UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO
A RECONOCER $8.798 PESOS , SEGUN PLM MARZO-ABRIL
2015, VALOR FACTURADO POR LA EPS(89.913 PESOS), SE
GLOSA LA DIFERENCIA,

389

EVENTO

16795

1/09/2016

3/10/2016

107.643

16795,

107.643

207-207

8/07/2023

39.714.00

39.714

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR RECOBRADO EN AZOPT
SOLUCION OFTALMICA X 10 MG/ML+ 5 MG/ML POR UNA
UNIDAD, VALOR UNITARIO A RECONOCER PRECIO DEL
MERCADO $85.850 PESOS , VALOR FACTURADO POR LA EPS
(5114.643 PESOS), SE GLOSA LA DIFERENCIA. - $28793

207 - MAYOR VALOR RECOBRADO POR DESCUENTO DEL
SIMILAR QUE VIENE REGISTRADO EN EL FORMATO MYT Y
ACTA CTC LATANOPROST (LATANOX 50 MG), VALOR
RECONOCIDO A $27.921 PESOS, SE APLICA EL DESCUENTPO
AL VALOR NO REGISTRADO - $10921

390

EVENTO

16796

1/09/2016

3/10/2016

3.337.020

16796,

3.337.020

207

8/07/2023

782.460.00

782.460

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN ZEMPLAR
AMPOLLA 5 MCG POR 30 UNIDADES FACTURADAS, SEGUN
PRECIO DEL MERCADO (CS), SE RECONOCE VALOR
UNITARIO $ 87.273 PESOS, VALOR UNITARIO FACTURADO
POR LA EPS($113.355 PESOS), SE GLOSA LA DIFERENCIA.

EVENTO

16842

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16842.

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

392

EVENTO

16843

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16843,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

16844

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16844,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

394

EVENTO

16845

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16845,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

16846

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16846.

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

£

EVENTO

16847

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16847,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

16848

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16848,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

398

EVENTO

16849

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16849,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

399

EVENTO

16850

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16850,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA

OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
Ine

(O EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

(S)
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40

8

EVENTO 16851 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16851,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40:

EVENTO 16852 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16852,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40:

EVENTO 16853 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16853,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40:

EVENTO 16854 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16854,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40

EVENTO 16855 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16855,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40

R

EVENTO 16856 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16856,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40

8

EVENTO 16857 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16857.

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40

EVENTO 16864 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16864,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40

EVENTO 16865 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16865,

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

40

EVENTO 16866 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16866.

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

41

5

EVENTO 16867 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16867.

360.000

208

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16763 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16763,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16764 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16764,

360.000

207

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16765 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16765,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16766 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16766,

360.000

207

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16768 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16768,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16769 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16769,

360.000

207

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16770 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16770,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16771 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16771,

360.000

207

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16773 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16773,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16774 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16774,

360.000

207

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16776 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16776,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16778 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16778,

360.000

207

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16779 1/09/2016

3/10/2016

360.000

16770,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 16736 1/09/2016

3/10/2016

620.200

16736,

620.200

8/07/2023

73.101.00

73.101

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS DESCRITO EN ACTA DE CTC Y
FORMATO MYT INVANZ AMPOLLA DE 1 G X 7(ERTAPENEM),SE
FACTURA $ 160.000 C/U SE RECONOCE PRECIO SEGUN CIRC
04/12 A $ 149.557 C/U,SE GLOSA LA DIFERENCIA

425

EVENTO 16738 1/09/2016

3/10/2016

103.796

16738,

103.796

207

8/07/2023

71554.00

71554

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS DESCRITO EN ACTA DE CTC Y
FORMATO MYT VASOPRESINA AMPOLLA 20 U X 2,SE
FACTURA $58.000 C/U SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO A $ 22.223 C/U,SE GLOSA LA DIFERENCIA:
22,223 2= 44,446- 116,000
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EVENTO

16741

1/09/2016

3/10/2016

174,000

16741,

174.000

207-207

8/07/2023

125.637.00

125.637

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS DESCRITO EN ACTA DE CTC Y
FORMATO MYT VASOPRESINA AMPOLLA 20 U X 3,SE
FACTURA $58.000 C/U SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO A $22.223 C/U,SE GLOSA LA DIFERENCIA -
$107331

207 - MAYOR VALOR FACTURADO, NO SE DESCRIBE
MEDICAMENTO SIMILAR EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT
SE TOMA COMO SIMILAR DESMOPRECINA AMPOLLA 15MG X
3DE 500 SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO
$6.102 C/U. - $18306

EVENTO

16742

1/09/2016

3/10/2016

1.523.256

16742,

1523.256

8/07/2023

97.464.00

97.464

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, NO DESCRIBEN
MEDICAMENTO SIMILAR EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT
\SE TOMA CICLOFOSFAMIDA AMPOLLA DE 500MG X 3, SE

RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 32.488 C/U.

EVENTO

16743

1/09/2016

3/10/2016

4.340.892

16743,

4.340.802

8/07/2023

4.340.892.00

4.340.802

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, LAS
CANTIDADES DE MEDICAMENTTO SIMILAR DESCRITO EN
ACTA DE CTC Y FOMATO MYT (RITUXIMAB AMP 10 MG/ML X1)
DEBEN COINCIDIR CON LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTO
NO POS, (AVASTIN AMP 100 MG X 7); ADEMAS LAS 7
AMPOLLAS DEL MEDICAMENTO SIMILAR CUESTA $ 7.339.143
SEGUN CIRCULAR 04/12,POR CONSIGUIENTE SUPERAN EL
VALOR DEL MEDICAMENTO NO POS, DEBE SER FACTURADO
A LA EPS-S CON CARGO A LA UPC SEGUN RESOLUCION
5592/15

429

EVENTO

16744

1/09/2016

3/10/2016

8.858.460

16744,

8.858.460

207

8/07/2023

1.530.180.00

1.530.180

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS DESCRITO EN ACTA DE CTC Y
FORMATO MYT ZYTIGA (ACETATO DE ABIRATERONA 250mg
*120 TAB) SE FACTURA $8,962,500. SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO A $61,936 C/U,SE GLOSA LA
DIFERENCIA: 61,936*120= 7,432,320 - 8,962,500

EVENTO

16745

1/09/2016

3/10/2016

289.942

16745,

289.042

8/07/2023

194.926.00

104.926

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, NO SE
DESCRIBE MEDICAMENTO SIMILAR EN ACTA DE CTC Y
FORMATO MYT SE TOMA COMO SIMILAR CARBOPLATINO
AMPOLLA 450 MG X 2, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO $97.463 C/U.

EVENTO

16748

1/09/2016

3/10/2016

1.505.000

16748,

1.505.000

8/07/2023

143.010.00

143.010

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS DESCRITO EN ACTA DE CTC Y
FORMATO MYT PRECEDEX AMPOLLA 100 MCG X 14,SE
FACTURA $ 121,500 C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO A $ 111.285 C/U,SE GLOSALA DIFERENCIA:
111,285*14= 1,557,990 - 1,701,000

EVENTO

16749

1/09/2016

3/10/2016

3.012.010

16749,

3.012.010

207-207

8/07/2023

1.934.996.00

1.934.996

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR FACTURADO, NO SE
DESCRIBE MEDICAMENTO SIMILAR EN ACTA DE CTC Y
FORMATO MYT SE TOMA COMO SIMILAR CICLOFOSFAMIDA
AMPOLLA DE 500 MG X 2 SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO $ 32.488 CIU. - $64976

207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN MEDICAMENTO NO POS
DESCRITO EN ACTA DE CTC Y FORMATO MYT DAXIN
AMPOLLA (12,5 MG) 2.5 MG ML X 2,SE FACTURA $
1.506.005C/U SE RECONOCE PRECIO SEGUN CIRCULAR
04/12 A $ 570.995 C/U,SE GLOSA LA DIFERENCIA - $1870020

EVENTO

16751

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16751,

120.000

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

434

EVENTO

16752

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16752,

120.000

523

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

EVENTO

16753

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16753,

120.000

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

436

EVENTO

16754

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16754,

120.000

523

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

EVENTO

16755

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16755,

120.000

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

438

EVENTO

16756

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16756,

120.000

523

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

439

EVENTO

16757

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16757.

120.000

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
 TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

a4

8

EVENTO

16758

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16758,

120.000

523

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

EVENTO

16759

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16759,

120.000

523

8/07/2023

120.000.00

2023062335

120.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
 TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
BILATERAL. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

41
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44:

EVENTO

16762

1/09/2016

3/10/2016

2.500.000

16762.

2.500.000

2.500.000.00

8/07/2023

547.356

2023062335

1.952.644.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL. PRESTADOR ANEXA
SOPORTES. LA TECNOLOGIA FACTURADA ES MEDICAMENTO
NO PBS RANIBIZUMAB 10MG. SE REGISTRA EN LA FACTURA
UN MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS
RANIBIZUMAB 10 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA
PRECARGADA $(1.952.644*1), TARIFA REGULADA SEGUN
CIRCULAR 04/2012. PRESTADOR FACTURA A $(2.500.000). LA
TERAPIA ANTIANGIOGENICA SE ENCUENTRA CUBIERTA EN EL
POS SEGUN RESOLUCION 5521/2013

44

EVENTO

16883

1/09/2016

3/10/2016

485.520

16883,

485.520

207-207

8/07/2023

262.192.00

262.192

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

44

S

EVENTO

16886

1/09/2016

3/10/2016

225.360

16886.

225.360

207

8/07/2023

9.690.00

9,690

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

445

EVENTO

16802

1/09/2016

3/10/2016

233.040

16802.

233.040

207-207

8/07/2023

86.340.00

86.340

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA
DE VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL S\MILAR o
QUE LO SUSTITUYE METOPROLOL TAB 100 MG, LA Ef
DESCUENTA 60 TAB A $ 109, SE RECONOCE EL VALOR DE 60
TAB A 1.233 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. SE
GLOSA LA DIFERENCIA. -

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO POS
BRILINTA TAB 90 MG SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO SE RECONOCE A $3.678 C/U * 60 UNIDADES. SE
GLOSA LA DIFERENCIA $239.580 - 220.680 = 18.900 - $18900

446

EVENTO

16803

1/09/2016

3/10/2016

2.483.831

16803,

2.483.831

207

8/07/2023

756.871.00

756.871

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS XELJANZ AMP 5MG SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO SE RECONOCE A $31.535 C/U * 56 UNIDADES. SE
GLOSA LA DIFERENCIA $2.522.831 - 1.765.960 = 756.871

447

EVENTO

16814

1/09/2016

3/10/2016

1.354.260

16814,

1.354.260

207

8/07/2023

41.700.00

41.700

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL S\MILAR o
QUE LO SUSTITUYE CALCITROL 0,25 MCG, LA Ef

DESCUENTA 30 TAB A $ 200, SE RECONOCE EL VALOR DE30
TAB A 1590 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. SE
GLOSA LA DIFERENCIA.

448

EVENTO

16816

1/09/2016

3/10/2016

57.900

16816,

57.900

207

8/07/2023

10.380.00

10.380

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL S\MILAR o
QUE LO SUSTITUYE METFORMINA TAB 850 MG,

DESCUENTA 60 TAB A $ 500, SE RECONOCE EL VALOR DE 30
TAB A 673 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. SE
GLOSA LA DIFERENCIA.

449

EVENTO

16817

1/09/2016

3/10/2016

812.760

16817,

812.760

207

8/07/2023

84.000.00

84.000

2023062335

GLOSA TOTAL MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE

OR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO susmuvg CALCITROL 0,25 MCG, LA EPS
DESCUENTA 112 TAB A § 840, SE RECONOCE EL VALOR DE
112 TAB A 1590 SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO.
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

EVENTO

16822

1/09/2016

3/10/2016

356.490

16822.

356.490

8/07/2023

101.250.00

101.250

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS HIDROXICLOROQUINA TAB 400MG SEGUN PRECI
PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $ 5.879 C/U * 30
UNIDADES. SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 367.620 - 176.370 =

42

451

EVENTO

16828

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16828,

360.000

223

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

16829

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16829,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

453

EVENTO

16830

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16830,

360.000

223

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

16831

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16831,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

455

EVENTO

16832

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16832,

360.000

223

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

16833

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16833,

360.000

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

57

EVENTO

16834

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16834,

120.000

508

8/07/2023

120.000.00

120.000

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, NO DESCRIBEN
TECNOLOGIA POS SIMILAR, SE ASIGNA TAC DE ORBITA
COMO SIMILAR $306.700 SEGUN MANUAL TARIFARIO 2015.
POR CONSIGIENTE EL SIMILAR SUPERA LA TECNOLOGIA NO
POS, DEBE SER FACTURADO A LA EPS-S. REF:5521/13.

58

EVENTO

16835

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16835,

120.000

508

8/07/2023

120.000.00

120.000

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, NO DESCRIBEN
TECNOLOGIA POS SIMILAR, SE ASIGNA TAC DE ORBITA
COMO SIMILAR $ 306.700 SEGUN MANUAL TARIFARIO 2015,
POR CONSIGIENTE EL SIMILAR SUPERA LA TECNOLOGIA NO
POS, DEBE SER FACTURADO A LA EPS-S. REF:5521/13.

NIT:890.102.006-

Codigo DANE 08

ostal 080003

5000

Gobernacién del Adlintico

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co
+(57)(5) 3307103

Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquila - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307



Atlantico
para la Gente
e

—

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

EVENTO

16836

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16836,

120.000

8/07/2023

120.000.00

120.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, NO DESCRIBEN
TECNOLOGIA POS SIMILAR, SE ASIGNA TAC DE ORBITA
COMO SIMILAR $ 306.700 SEGUN MANUAL TARIFARIO 2015,
POR CONSIGIENTE EL SIMILAR SUPERA LA TECNOLOGIA NO
POS, DEBE SER FACTURADO A LA EPS-S. REF:5521/13.

EVENTO

16837

1/09/2016

3/10/2016

120.000

16837,

120.000

8/07/2023

120.000.00

120.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO, NO DESCRIBEN
TECNOLOGIA POS SIMILAR, SE ASIGNA TAC DE ORBITA
COMO SIMILAR $306.700 SEGUN MANUAL TARIFARIO 2015.
POR CONSIGIENTE EL SIMILAR SUPERA LA TECNOLOGIA NO
POS, DEBE SER FACTURADO A LA EPS-S. REF:5521/13.

EVENTO

16838

1/09/2016

3/10/2016

3.200.000

16838,

3.200.000

8/07/2023

172.900.00

172.900

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR NO ASIGNACION DE SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE TOMOGRAFIA DE TORAX EN FORMATO MYT Y
ACTA CTC SE RECONOCE A $172.900 UNIDAD SEGUN TARIFA
SOAT VIGENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

EVENTO

16839

1/09/2016

3/10/2016

3.200.000

16839,

3.200.000

8/07/2023

172.900.00

172.900

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR NO ASIGNACION DE SIMILAR O QUE
susmuvs TOMOGRAFIA DE TORAX EN FORMATO MYT Y

A CTC SE RECONOCE A $172.900 UNIDAD SEGUN TARIFA
SOAT VIGENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

463

EVENTO

16840

1/09/2016

3/10/2016

77.326

16840,

77.326

207

8/07/2023

12.320.00

12.320

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR NO ASIGNACION DE SIMILAR O QUE LO
SUSTITUYE SULFADIAZINA DE PLATA CREMA EN FORMATO
MYT Y ACTA CTC SE RECONOCE A $6.16 C/U * 2 UNIDADES
SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO.

EVENTO

16868

1/09/2016

3/10/2016

360.000

16868,

360.000

223

8/07/2023

306.000.00

2023062335

306.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

465

EVENTO

16870

1/09/2016

3/10/2016

2.033.700

16870,

2.033.700

207-207

8/07/2023

217.507.00

217.507

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTO!

466

EVENTO

16872

1/09/2016

3/10/2016

733.860

16872,

733.860

207

8/07/2023

27.510.00

27510

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16873

1/09/2016

3/10/2016

26.666

16873,

26,666

8/07/2023

11.372.00

11372

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE
VENTA POR MENOR VALOR DESCONTADO DEL SIMILAR O
QUE LO SUSTITUYE CROMOGLICATO DE SODIO GOTAS, LA
EPS DESCUENTA 1 GOTERO A $ 1.770, SE RECONOCE EL
VALOR DE 1 GOTERO A 13,142 SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA.

468

EVENTO

16875

1/09/2016

3/10/2016

328,530

16875,

328,530

207-207

8/07/2023

69.990.00

69.990

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

469

EVENTO

16877

1/09/2016

3/10/2016

1.733.800

16877,

1.733.800

207-207

8/07/2023

40.858.00

40.858

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

470

EVENTO

16880

1/09/2016

3/10/2016

105596

16880,

105.596

207

8/07/2023

32.340.00

32.340

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
1y

EVENTO

16989

3/1012016

7/10/2016

530.400

16980,

530.400

8/07/2023

131.610.00

131610

2023062335

GLOSA TOTAL, , EN EL INVIMA SE ENCUENTRA REGISTRADO
|COMO FITOTERAPEUTICO: FITOSTIMOLINE, POR LO TANTO
NO PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD. LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE
HAGAN SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE
MEDICINAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION
550212015 ART 29

a12

EVENTO

16990

3/1012016

711012016

180.152

16990,

180.152

207-207

8/07/2023

41.160.00

41.160

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

473

EVENTO

16991

3/1012016

711012016

361.600

16991,

361.600

207-207

8/07/2023

47.630.00

47.630

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

a74

EVENTO

16992

3/1012016

711012016

361.600

16992,

361.600

207-207

8/07/2023

47.630.00

47.630

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

475

EVENTO

16993

3/1012016

711012016

88.140

16993,

88.140

207

8/07/2023

18.420.00

18.420

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

476

EVENTO

16994

3/1012016

711012016

161.772

16994,

161.772

207-207

8/07/2023

91.706.00

91.706

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA HIDRATANTE SAF GEL, SE
ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE
SALUD, POS POR INTEGRALIDAD SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 5592/2015 EN EL ARTICULO 57

EVENTO

16996

3/1012016

7/10/2016

144.465

16996.

144.465

8/07/2023

£.800.00

8.800

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17003

3/1012016

7/10/2016

810.255

17003,

810.255

8/07/2023

32.037.00

32.037

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS SYNVISC (HIALURONATO DE SODIO) SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $814.218 C/U * 1
UNIDAD. SE GLOSA LA DIFERENCIA $846.255 - 814.218 =
32.037

419

EVENTO

17007

3/1012016

71102016

294.300

17007,

294.300

8/07/2023

133.260.00

133.260

2023062335

(GLOSA TOTAL.PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI NTOS

48

8

EVENTO

17008

3/1012016

71102016

294.300

17008,

294.300

8/07/2023

133.260.00

133.260

2023062335

(GLOSA TOTAL.PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI NTOS

48:

EVENTO

17009

3/1012016

71102016

123.870

17009,

123.870

8/07/2023

26.790.00

26.790

2023062335

(GLOSA TOTAL.PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI NTOS

48:

EVENTO

17011

3/1012016

71102016

50.490

17011,

50.490

207-207

8/07/2023

23.280.00

23.280

2023062335

(GLOSA TOTAL.PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI NTOS

48

8

EVENTO

17012

3/1012016

71102016

193.020

17012,

193.020

207-207

8/07/2023

44.100.00

44.100

2023062335

(GLOSA TOTAL.PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI NTOS

48

2

EVENTO

17013

3/1012016

71102016

66.975

17013,

66.975

207-207

8/07/2023

42.869.00

42.869

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

icontec
NIT: 890.102006-1
(5% | cougorosatosooos
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EVENTO

17015

3/1012016

711012016

333.265

17015,

333.265

333.265.00

849

8/07/2023

333.265

2023062335

GLOSA TOTAL, SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA
TECNOLOGIA NO POS  (COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE
REALIZADA POR NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO
TRATANTE, INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE
LOS ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMAY ELNUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

EVENTO

17020

3/1012016

711012016

133.890

17020,

133.890

207-207

8/07/2023

25.340.00

25.340

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17021

3/1012016

711012016

28,650

17021,

28.650

207

8/07/2023

14.460.00

14.460

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17190

3/1012016

711012016

197530

17190,

197.530

197.530.00

849

8/07/2023

197530

2023062335

GLOSA TOTAL, "Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS _ (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcion y su justificacion para la solcitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

SE EVIDENCIA EN ORDEN MEDICA, ACTA CTC Y
JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS NO POS, NUTRIONISTA
MARGARITA JIMENEZ .

48

EVENTO

17101

3/1012016

7/10/2016

100.100

17191,

100.100

8/07/2023

10.921.00

10921

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17102

3/1012016

7/10/2016

5.400.900

17192,

5.400.900

8/07/2023

1.989.240.00

1.989.240

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA APOSITO AQUACEL PARCHE SE
ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE
SALUD SEGUN RESOLUCION 5521/2013 EN SU ARTICULO 58

491

EVENTO

17193

3/1012016

711012016

545.940

17193,

545.940

207

8/07/2023

73.200.00

73.200

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

492

EVENTO

17195

3/1012016

711012016

190.740

17195,

190.740

207

8/07/2023

27.330.00

27.330

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

493

EVENTO

17196

3/1012016

711012016

64.680

17196,

64.680

207

8/07/2023

54.000.00

54.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

494

EVENTO

17200

3/1012016

711012016

733.860

17200,

733.860

207-207

8/07/2023

47.220.00

47.220

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

495

EVENTO

17205

3/1012016

711012016

171500

17205,

171500

207-207

8/07/2023

149.921.00

149.921

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

496

EVENTO

17208

3/1012016

711012016

125.415

17208,

125.415

207

8/07/2023

9.315.00

9315

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
W 0s

EVENTO

17212

3/1012016

71102016

78.930

17212,

78.930

8/07/2023

31.731.00

31731

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG ( CICLORELAX) POR
30 UNIDADES FACTURADAS, SE RECONOCE VALOR UNITARIO
$2.002 PESOS, SEGUN FARMAPRECIO 2016, VALOR UNITARIO
FACTURADO POR LA E.P.S(83.060 PESOS), SE GLOSA LA
DIFERENCIA. FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO 19-06-
2015

498

EVENTO

17213

3/1012016

71102016

81.300

17213,

81.300

8/07/2023

31.731.00

31731

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG ( CICLORELAX) POR
30 UNIDADES FACTURADAS, SE RECONOCE VALOR UNITARIO
52,002 PESOS, SEGUN FARMAPRECIO 2016, VALOR UNITARIO
FACTURADO POR LA E.P.S(83.060 PESOS), SE GLOSA LA
DIFERENCIA. FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS 02-07-
2015

499

EVENTO

17219

3/1012016

711012016

74545

17219,

74.545

207-207

8/07/2023

25.195.00

25.195

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
W 0s

50

8

EVENTO

17221

3/1012016

711012016

44.278

17221,

44.278

207-207

8/07/2023

12.071.00

12071

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA EN MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $ (5.200*1), PRESTADOR FACTURA A $(2.408).
MEDICAMENTO NO PBS ACIDO POLIACRILICO 2 MG SE
RECONOCE A $ (39.600) TARIFA PROMEDIO DE MERCADO
GOBERNACION. PRESTADOR FACTURA A $(46.686)

50:

EVENTO

17222

3/1012016

71102016

170.250

17222,

170.250

207

8/07/2023

2.010.00

2023062335

2.010.00

50:

EVENTO

17091

3/1012016

11/1012016

4.392.795

17091,

4.392.795

8/07/2023

162.045.00

162.045

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
EN PBS

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

50:

EVENTO

17092

3/1012016

11/1012016

191.949

17092,

191.949

8/07/2023

110.263.00

110.263

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento Symbicort
turbuhaler inhalador 160/4.5 mcg se reconoce a $ 101.899 clu ref
precio promedio del mercado, la eps factura 1 inhalador a § 212.162
clu, se glosala diferencia

50

g

EVENTO

17003

3/1012016

11/1012016

229.740

17093,

229.740

207-207

8/07/2023

45.420.00

45.420

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

icontec
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50:

&

EVENTO

17005

3/1012016

11/1012016

126.000

17095,

126,000

126.000.00

8/07/2023

126.000

2023062335

|GLOSA TOTAL, El valor del medicamento no pos Memantina
tableta 20 mg, el cual es facturado por la EPS a $ 4.200 c/u 30
tabletas, es menor que la altemativa cubierta en el pos el cual se
reconoce Amantadina 100 mg a $ 4.516 c/udonde el valor
reconocido por el equivalente a 30 tabletas es a $ 4.516 c/u supera
el valor del No pos, por lo tanto la factura no procede a recobro
segin lo descrito en la Resolucion 5529/13

501

8

EVENTO

17096

3/1012016

11/1012016

114.302

17096,

114.302

107-207

8/07/2023

39.319.00

39.319

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

50

EVENTO

17097

3/1012016

11/1012016

197.312

17097,

197.312

207-107

8/07/2023

66.500.00

66.500

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

501

EVENTO

17100

3/1012016

11/1012016

60.630

17100,

60.630

107-207

8/07/2023

45.930.00

45.930

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

50

EVENTO

17103

3/1012016

11/1012016

126.000

17103,

126,000

126.000.00

8/07/2023

126.000

2023062335

GLOSA TOTAL, El valor del medicamento no pos Memantina
tableta 20 mg, el cual es facturado por Ia EPS a $ 4.200 c/u 30
tabletas, es menor que la altemativa cubierta en el pos el cual se
reconoce Amantadina 100 mg a $ 4.516 cfu donde el valor
reconocido por el equivalente a 30 tabletas es a $ 4.516 c/u supera
el valor del No pos, por lo tanto la factura no procede a recobro
segin lo descrito en la Resolucion 5529/13

510

EVENTO

17104

3/1012016

11/1012016

178,500

17104,

178.500

107-207

8/07/2023

136.358.00

136.358

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17105

3/1012016

11/1012016

158.024

17105,

158.024

158.024.00

8/07/2023

158.024

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

EVENTO

17108

3/1012016

11/1012016

137.658

17108,

137.658

8/07/2023

28.726.00

28.726

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento Seretide
(Salmeterol+ Fluticasona) 50/250 mcg ihnalador, se reconoce a $
150,641 clu ref: precio promedio del mercado la eps factura 1
inhalador a $ 179.367 clu se glosa la diferencia

513

EVENTO

17111

3/1012016

11/1012016

295.080

17111,

295.080

207-107

8/07/2023

52.340.00

52.340

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

514

EVENTO

17112

3/1012016

11/1012016

175551

17112,

175551

207

8/07/2023

55.260.00

55.260

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento Formoterol
budesonida (aerovial), se reconoce a $ 1.800 cfu ref: precio
promedio del mercado la eps factura 90 capsulas a $ 2.414 clu se
glosa la diferencia

EVENTO

17119

3/1012016

11/1012016

133.386

17110,

133.386

207-107

8/07/2023

101.046.00

101.046

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17121

3/1012016

11/1012016

130,037

17121,

130,037

8/07/2023

36.840.00

36.840

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento Aerovial

formoterol) 200/6meg inhalador se reconoce caja x 30
capulas a $ 54.000 ref: precio promedio del mercado, Ia eps factura
caja x 30 capsulas a $ 72.720 se glosa la diferencia

517

EVENTO

16923

3/1012016

711012016

25.053

16923,

25.053

207

8/07/2023

10.734.00

10734

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado, medicamento similar
descrito: Cromoglicato de sodio 29-10ml gotas oftalmicas, se
reconoce a $13.142 x unidad, se glosa diferencia: 13.142-2.400=
10.734. valor comercial promedio.

EVENTO

16925

3/1012016

7/10/2016

910,520

16925,

910,520

207

8/07/2023

14.000.00

14.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16926

3/1012016

7/10/2016

98.565

16926.

98.565

207-207

8/07/2023

41.580.00

41580

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16928

3/1012016

7/10/2016

170.250

16928,

170.250

170.250.00

8/07/2023

170.250

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia. que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,

el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.
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EVENTO

16930

3/1012016

711012016

115.744

16930,

115.744

115.744.00

849

8/07/2023

115.744

2023062335

|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

16931

3/1012016

7/10/2016

200.379

16931,

200.379

200.379.00

8/07/2023

200.379

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

523

EVENTO

16933

3/1012016

711012016

104.692

16933,

104.692

207

8/07/2023

10.734.00

10734

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

524

EVENTO

16934

3/1012016

711012016

884.440

16934,

884.440

207

8/07/2023

49.840.00

49.840

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

525

EVENTO

16937

3/1012016

711012016

182.146

16937,

182.146

207

8/07/2023

8.040.00

8.040

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
SUSTITUTO

526

EVENTO

16941

3/1012016

711012016

26.610

16941,

26,610

207

8/07/2023

12.766.00

12.766

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: avamys, se reconoce a
$43.844x unidad. Se glosa diferencia: 56.610- 43.844= $12.766.
Valor comercial promedio.

EVENTO

16943

3/1012016

7/10/2016

324,990

16943,

324,990

8/07/2023

60.270.00

69.270

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: protos sobres 2gr, se
reconoce a $8.800 sobres. 8.800 x 30=264.000.Se glosa

diferencia: 333.270- 264.000= $69.270. Valor comercial promedio.

528

EVENTO

16948

3/1012016

711012016

46.620

16948,

46.620

207

8/07/2023

22.050.00

22.050

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado en medicamento o pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Donezepilo tableta
5mg, se reconoce a $42.150 xlas 30 tabletas. Se glosa diferencia:
64200- 42.150= $22050. Valor comercial promedio.

EVENTO

16949

3/1012016

7/10/2016

56.355

16949,

56355

207

8/07/2023

38.550.00

38.550

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16953

3/1012016

7/10/2016

48.540

16953,

48.540

207

8/07/2023

13.142.00

5.200

2023062335

7.942.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT §,
(5.200'1).

531

EVENTO

17461

3/1012016

20/10/2016

10.000.000

17461,

10.000.000

123-223

8/07/2023

3.975.000.00

3.975.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

532

EVENTO

17464

3/1012016

20/10/2016

1.557.600

17464,

1.557.600

107-207

8/07/2023

887.650.00

887.650

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

533

EVENTO

17465

3/1012016

20/10/2016

64.800

17465,

64.800

107-207

8/07/2023

60.720.00

60.720

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

534

EVENTO

17466

3/1012016

20/102016

1.557.600

17466,

1.557.600

107-207

8/07/2023

887.570.00

887.570

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

535

EVENTO

17469

3/1012016

20/102016

1.522.275

17469,

1522.275

207

8/07/2023

278.380.00

278.380

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

536

EVENTO

17470

3/1012016

20/102016

610.675

17470,

610.675

207

8/07/2023

528.120.00

528.120

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR MAYOR
VALOR COBRADO

537

EVENTO

17471

3/1012016

20/10/2016

545.600

17471,

545.600

107-207

8/07/2023

390.600.00

390.600

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

538

EVENTO

17472

3/1012016

20/10/2016

32.492

17472,

32.492

107-207

8/07/2023

21.878.00

21.878

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

539

EVENTO

17473

3/1012016

20/1012016

42.450

17473,

42.450

207-107

8/07/2023

41.628.00

41628

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENT

54

&

EVENTO

17478

3/1012016

20/1012016

2714520

17478,

2714520

107-207

8/07/2023

660.438.00

660.438

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

54:

EVENTO

17479

3/1012016

20/1012016

1.354.260

17479,

1.354.260

107-207

8/07/2023

65.764.00

65.764

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

54:

EVENTO

17481

3/1012016

20/1012016

31.140

17481,

31140

107-207

8/07/2023

25.830.00

25.830

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

54

&

EVENTO

17482

3/1012016

20/1012016

180.152

17482,

180.152

107-207

8/07/2023

45.406.00

45.406

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENT

54

S

EVENTO

17485

3/1012016

20/1012016

26.218.080

17485,

26.218.080

207

8/07/2023

2.218.080.00

2.218.080

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

icontec
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&

EVENTO 17486 3/1012016

20/102016

145500

17486,

145500

207

8/07/2023

35.820.00

35.820

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Citro-k se reconoce a $
1.828 c/u ref: precio promedio del mercado Ia eps factura 60
tabletas a $ 2.425 clu_se glosa la diferencia

EVENTO 17489 3/1012016

20/1012016

50.976

17480,

59.976

8/07/2023

11.256.00

11256

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Diosmina tableta 500 mg
- |se reconoce a $ 2.320 c/u ref: precio promedio del mercado la eps
factura 21 tabletas a $ 2.856 cfu se glosa la diferencia

EVENTO 17490 3/1012016

20/10/2016

64.464

17490,

64.464

107-207

8/07/2023

18.932.00

18.932

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17493 3/1012016

20/102016

323.544

17493,

323544

107-207

8/07/2023

266.400.00

266.400

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA HIDRATANTE SAF GEL, SE
ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE
SALUD, POS POR INTEGRALIDAD SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 5592/2015 EN EL ARTICULO 57

EVENTO 17496 3/1012016

20/1012016

98.565

17496,

98565

107-207

8/07/2023

30.722.00

30.722

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17497 3/1012016

20/1012016

236.280

17497,

236.280

107-207

8/07/2023

26.280.00

26.280

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17498 3/1012016

20/1012016

364.080

17498,

364.080

8/07/2023

224.140.00

224.140

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento
Hidroxicologuina 400 mg tabletas se reconoce a $ 4.116 clu ref:
precio promedio del mercado Ia eps factura 30 tabletas a $ 12.254
clu_se glosa la diferencia

EVENTO 17504 3/1012016

20/10/2016

361.980

17504,

361.980

107-207

8/07/2023

274.980.00

274.980

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17519 3/1012016

20/102016

468.180

17519,

468.180

207-107

8/07/2023

262.684.00

262.684

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA APOSITO AQUACEL PARCHE SE
ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE
SALUD SEGUN RESOLUCION 5521/2013 EN SU ARTICULO 58

by

EVENTO 17522 3/1012016

20/10/2016

1.236.240

17522,

1.236.240

207

8/07/2023

353.046.00

353.046

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

&

EVENTO 17326 3/1012016

20/102016

504.747

17326,

504.747

849

8/07/2023

504.747

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS _ (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
- |Resolucion 539513, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solcitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

&

EVENTO 17333 3/1012016

20/102016

127.204

17333,

127.204

207

8/07/2023

12.264.00

12.264

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento Etoricoxib
- |tableta 90 mg la eps factura 28 tabletas a § 4.893 c/u se reconoce a
5 4.455 clu ref: pecio promedio del mercado, se glosa la diferencia

EVENTO 17344 3/1012016

20/102016

227.000

17344,

227.000

849

8/07/2023

227.000

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS _ (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,

el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solcitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

&

EVENTO 17346 3/1012016

20/102016

145500

17346,

145.500

207

8/07/2023

35.820.00

35.820

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en citrato de potasio tableta x
- | 1080 mg, 1a eps factura 60 tabletas a $ 2.425 clu se reconoce a $
1.828 clu ref: precio promedio del mercado, se glosa la diferencia

EVENTO 17351 3/1012016

20/10/2016

26.190.424

17351,

26.190.424

207

8/07/2023

2.218.080.00

2.218.080

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO 17353 3/1012016

20/10/2016

378.960

17353,

378.960

107-207

8/07/2023

128.190.00

128.190

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17056 3/1012016

11/1012016

149.940

17056,

149.940

207

8/07/2023

14.275.00

14.275

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17057 3/1012016

11/1012016

662.190

17057.

662.190

207-207

8/07/2023

359.850.00

350.850

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17060 3/1012016

11/1012016

196769

17060.

196.769

207-207

8/07/2023

56.274.00

56.274

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17061 3/1012016

11/1012016

90.120

17061,

90.120

207

8/07/2023

16.140.00

16.140

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17066 3/1012016

11/1012016

471.300

17066.

471.300

207-207

8/07/2023

174.300.00

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237 ML

174.300.00 | SE RECONOCE A PRECIO DE MERCADO, NO EXISTE SIMILAR

EVENTO 17067 3/1012016

11/1012016

169.380

17067.

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

EN EL PBS.
GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
" |mEDICAMENTOS

EVENTO 17069 3/1012016

11/1012016

46.050

17069,

46.050

207-207

8/07/2023

26.070.00

26,070

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
" |mEDICAMENTOS
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EVENTO

17070

3/1012016

11/1012016

291152

17070,

291152

291.152.00

8/07/2023

201152

2023062335

GLOSA TOTAL, "LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE.

569

EVENTO

17072

3/1012016

11/1012016

28.350

17072,

28.350

207

8/07/2023

9.450.00

9.450

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

570

EVENTO

17074

3/1012016

11/1012016

55.896

17074,

55.896

207

8/07/2023

16.959.00

16.959

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS OPTIVE GOTAS OFTALMICA SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO SE RECONOCE A $ 38.937 C/U * 1 UNIDAD. SE
GLOSA LA DIFERENCIA $ 55.896 - 38.937 = 169590

EVENTO

17075

3/1012016

11/1012016

103.770

17075,

103.770

8/07/2023

38.250.00

38.250

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17077

3/1012016

11/1012016

81713

17077,

81713

8/07/2023

37.963.00

37.963

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17078

3/1012016

11/1012016

92.070

17078,

92,070

8/07/2023

27.230.00

8630

2023062335

18.600.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA EN MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $ (5.200*2), PRESTADOR FACTURA A $(1.770)

574

EVENTO

17079

3/1012016

11/1012016

2.320.620

17079,

2.320.620

207

8/07/2023

249.744.00

249.744

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

575

EVENTO

17081

3/1012016

11/1012016

199.222

17081,

199.222

207-207

8/07/2023

154.423.00

154.423

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

576

EVENTO

17082

3/1012016

11/1012016

55.896

17082,

55.896

207

8/07/2023

16.959.00

16.959

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS OPTIVE GOTAS OFTALMICA SEGUN PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO SE RECONOCE A $ 38.937 C/U * 1 UNIDAD. SE
GLOSA LA DIFERENCIA $ 55.896 - 38.937 = 169590

EVENTO

17084

3/1012016

11/1012016

623.058

17084,

623.058

8/07/2023

123.975.00

123.975

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17085

3/1012016

11/1012016

153.030

17085,

153.030

8/07/2023

21.150.00

21.150

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17086

3/1012016

11/1012016

112.260

17086.

112.260

8/07/2023

44.490.00

44.490

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17087

3/1012016

11/1012016

232.089

17087.

232.089

8/07/2023

11.604.00

2023062335

11.604.00

SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

EVENTO

17089

3/1012016

11/1012016

42.090

17080,

42.000

8/07/2023

15.600.00

15.600

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17090

3/1012016

11/1012016

48.450

17090,

48.450

8/07/2023

38.334.00

38.334

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17573

3/1012016

20/10/2016

26.218.080

17573,

26.218.080

8/07/2023

4.392.480.00

4.392.480

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO

17575

3/1012016

20/10/2016

22.872.228

17575,

22.872.228

8/07/2023

40.992.00

40.992

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17576

3/1012016

20/10/2016

28.416

17576,

28.416

8/07/2023

24.210.00

24.210

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17586

3/1012016

20/10/2016

1.990.282

17586,

1.990.282

8/07/2023

626.096.00

626.096

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO

17587

3/1012016

20/10/2016

72.750

17587,

72.750

8/07/2023

13.980.00

13.980

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS CITRO-K (CITRATO DE POTASIO)
TABLE 0180 MG X 30, SE FACTURA $ 2.425 C/U,SE RECONOCE
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $1.959C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA: 1959*30=

588

EVENTO

17589

3/1012016

20/1012016

464.558

17589,

464.558

8/07/2023

16.926.00

16.926

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

589

EVENTO

17500

3/1012016

20/1012016

187.440

17590,

187.440

8/07/2023

12.000.00

12.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

590

EVENTO

17504

3/1012016

20/1012016

26.218.080

17594,

26.218.080

8/07/2023

4.392.480.00

4.392.480

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO

17506

3/1012016

20/1012016

230.724

17596,

239.724

8/07/2023

162.984.00

162.984

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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EVENTO

17156 3/1012016 71102016 148.465

17156,

148.465

148.465.00

8/07/2023

148.465

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_ por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

593

EVENTO

17158 3/1012016 711012016 86.817

17158,

86.817

86.817.00

8/07/2023

86.817

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que_establecen, que es el medico tratante
quien presentaré la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacién del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
ylo formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del regisiro médico.

594

EVENTO

17159 3/1012016 711012016 133.890

17159,

133.890

107-207

8/07/2023

54.440.00

54.440

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

595

EVENTO

17164 3/1012016 711012016 169.380

17164,

169.380

207-107

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

596

EVENTO

17169 3/1012016 711012016 173.892

17169,

173.892

107-207

8/07/2023

37.526.00

37.52

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

597

EVENTO

17175 3/1012016 711012016 733.860

17175,

733.860

107-207

8/07/2023

35.730.00

35.730

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

598

EVENTO

17181 3/1012016 711012016 244.800

17181,

244.800

207

8/07/2023

31.800.00

31.800

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237
ML (8 ONZAS) SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO
|EXISTE SIMILAR EN EL PBS

EVENTO

16958 3/1012016 7/10/2016 112.235

16958,

112.235

8/07/2023

10.192.00

10.102

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

601

8

EVENTO

16959 3/1012016 7/10/2016 49.590

16950,

49.590

8/07/2023

22.050.00

22.050

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16961 3/1012016 7/10/2016 333.965

16961,

333.965

333.965.00

8/07/2023

333.965

2023062335

GLOSA TOTAL, "Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

SE EVIDENCIA EN ORDEN MEDICA, ACTA CTC Y
JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS NO POS, NUTRIONISTA
LIZ CHAPMAN *

EVENTO

16962 3/1012016 711012016 141.380

16962.

141.380

207

8/07/2023

49.500.00

49.500

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

EVENTO

16963 3/1012016 711012016 910,520

16963,

910,520

207

8/07/2023

385.153.00

385.153

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

EVENTO

16964 3/1012016 711012016 97.200

16964,

97.200

97.200.00

816

8/07/2023

97.200

2023062335

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO NO POS TEGRETOL
RETARD DE 400 MG CUYO PRINCIPIO ACTIVO ES LA
CARBAMAZEPINA QUE SE ENCUENTRA REGULADA EN LA
CIRCULAR 04/2012, SE RECONOCE COMO VALOR UNITARIO A
$52 PESOS Y NO COMO LO FACTURA LA E.P.5($1.200 PESOS)
POR LO QUE AL SUMAR LAS CANTIDADES DE 120 UNIDADES
APLICADO A CARBAMAZEPINA SEGUN CIRCULAR 0412012
PARA UN TOTAL DE 6.240 PESOS, ESTE VALOR ES INFERIOR
AL SIMILAR QUE VIENE REGISTRADO EN EL FORMATO MYT
QUE LO REMPLAZA O SUSTITUYA EN EL POS ( FENOBARBITAL
TABLETA 100 MG). CUYO VALOR UNITARIO ANOTADO EN EL
FORMATO MYT ES A $390 PESOS POR 120 UNIDADES PARA
UN TOTAL DE $49.800 PESOS. LO QUE INDICA LA
RESOLUCION 5521/2013 EN EL ARTICULO 132 CUANDO LA
TECNOLOGIA NO POS SEA DE IGUAL O MENOR VALOR QUE
EL SIMILAR QUE LO REMPLAZA O SUSTITUYA DEBE ASUMIR
EL PAGO LA E.P.S Y REALIZAR EL CARGUE ALA U.P.C
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EVENTO

16966

3/1012016

711012016

315.732

16966.

315.732

849

8/07/2023

315.732

2023062335

e evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentaré la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacién del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
ylo formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del regisiro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

SE EVIDENCIA EN ORDEN MEDICA, ACTA CTC Y
JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS NO POS, NUTRIONISTA
ALEJANDRA SALAZAR. CARDONA."

EVENTO

16968

3/1012016

71102016

663.702

16968,

663.702

207-207

8/07/2023

190.234.00

100.234

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16972

3/1012016

71102016

3.100.000

16972,

3.100.000

8/07/2023

459.117.00

459.117

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO

16973

3/1012016

71102016

20.461

16973,

20.461

8/07/2023

10.921.00

10921

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16974

3/1012016

71102016

179.280

16974,

179.280

8/07/2023

9.120.00

9120

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16977

3/1012016

7/10/2016

650.430

16977.

650.430

8/07/2023

47.520.00

47,520

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

16978

3/1012016

7/10/2016

205.089

16978,

205.089

8/07/2023

205.089

2023062335

e evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

SE EVIDENCIA EN ORDEN MEDICA, ACTA CTC Y
JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS NO POS, NUTRIONISTA
ALEJANDRA SALAZAR "

EVENTO

16979

3/1012016

7/10/2016

320.280

16979,

320.280

8/07/2023

93.360.00

93.360

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN RANELATO
DE ESTRONCIO 2, 632 G EQUIVALENTE A RANELATO DE
ESTRONCIO (PROTOS 2 G) POR 30 UNIDADES FACTURADA,
VALOR UNITARIO A RECONOCER PLM 2106 A $7.997 PESOS,
VALOR UNITARIO FACTURADO POR LA E.P.S ($11.109 PESOS),
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

613

EVENTO

16982

3/1012016

711012016

910,520

16982,

910,520

207

8/07/2023

385.153.00

385.153

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

EVENTO

16986

3/1012016

7/10/2016

320.280

16986.

320.280

8/07/2023

93.360.00

93.360

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN RANELATO
DE ESTRONCIO 2, 632 G EQUIVALENTE A RANELATO DE
ESTRONCIO (PROTOS 2 G) POR 30 UNIDADES FACTURADA,
VALOR UNITARIO A RECONOCER PLM 2106 A $7.997 PESOS,
VALOR UNITARIO FACTURADO POR LA E.P.S ($11.109 PESOS),
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

EVENTO

17223

3/1012016

7/10/2016

114,643

17223,

114.643

207-207

8/07/2023

28.080.00

28.080

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - EXISTE UN MEDICAMENTO SIMILAR - POS
Y NO FUE DESCRITO EN FORMATO MYT, SE TOMA
CROMOGLICATO DE SODIO, SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO § 13.142, SE GLOSA LA
DIFERENCIA . - $13142

207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN MEDICAMENTO NO POS
AZARGA SOLN OFTALMICA, SE FACTURA $ 114,643, SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 129.581, SE
GLOSA LA DIFERENCIA . - $14938

616

EVENTO

17230

3/1012016

711012016

159510

17230,

159.510

207

8/07/2023

21.780.00

21.780

2023062335

GLOSA TOTAL, EXISTE UN MEDICAMENTO SIMILAR - POS Y
NO FUE DESCRITO EN FORMATO MYT, SE TOMA WARFARINA
TABL 5 MG X30, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO $726 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

17234

3/1012016

7/10/2016

72.858

17234,

72.858

207-207

8/07/2023

56.178.00

56.178

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

618

EVENTO

17243

3/1012016

711012016

107.100

17243,

107.100

207

8/07/2023

13.142.00

13.142

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

619

EVENTO

17244

3/1012016

7/10/2016

42,024

17244,

42.024

207-207

8/07/2023

24.891.00

5.200

2023062335

19.691.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT $.
(5.200°1), MEDICAMENTO NO PBS SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO.

620

EVENTO

17246

3/1012016

71102016

178.500

17246,

178.500

207-207

8/07/2023

152.142.00

152.142

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17249

3/1012016

71102016

203.220

17249,

203.220

207

8/07/2023

37.710.00

37.710

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

622

EVENTO

17250

3/1012016

71102016

42.024

17250,

42.024

8/07/2023

11.749.00

11.749

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS HIALTEARS SOLN OFTALMICA, SE
FACTURA $ 42,024, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL

MERCADO $ 30.275, SE GLOSA LA DIFERENCIA
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EVENTO 17252 3/1012016

711012016

126185

17252,

126.185

207

8/07/2023

18.189.00

18.189

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17254 3/1012016

711012016

372.788

17254,

372.788

207

8/07/2023

80.568.00

80.568

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en factura de venta por no
descuento de similar pos o que reemplaza, se reconoce sulfadiazina
de plata 19 x 30gr crema valor por unidad $ 20,142 c/u ref: precio
promedio del mercado, equivalente a 4 unidades.

R

EVENTO 17255 3/1012016

711012016

179.676

17255,

179.676

207-207

8/07/2023

54.236.00

54.236

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS TEVETEN 600MG/12.5MG X 28, SE
FACTURA $ 6.417 C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO $ 5.244 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA -
532844

207 - EXISTE UN MEDICAMENTO SIMILAR - POS Y NO FUE
DESCRITO EN FORMATO MYT, SE TOMA LOSARTAN TABL 50
MG X 28, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO
$764C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA - $21392

EVENTO 17257 3/1012016

71102016

446,460

17257,

446.460

8/07/2023

2023062335

446.460.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
SE EVIDENCIA EN TODOS LOS SOPORTES LA TECNOLOGIA|
FACTURADA NO POS ENSURE PLUS, CANTIDAD X 60, NO
EXISTE SIMILAR EN EL PBS

EVENTO 17258 3/1012016

711012016

328.896

17258,

328.896

207

8/07/2023

11.200.00

11.200

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17259 3/1012016

711012016

88.020

17259,

88.020

207

8/07/2023

11.200.00

11.200

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17267 3/1012016

711012016

87.900

17267,

87.900

207

8/07/2023

40.380.00

40.380

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

8

EVENTO 17268 3/1012016

711012016

182.430

17268,

182.430

207-207

8/07/2023

118.470.00

118.470

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17271 3/1012016

711012016

294.300

17271,

294.300

207

8/07/2023

158.340.00

158.340

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17272 3/1012016

7/10/2016

160.004

17272,

160.004

8/07/2023

4.800

2023062335

155.204.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESATDOR ANEXA
SOPORTES, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS
LEGALES, LA CANTIDAD DE MEDICAMENTO NO POS.
ENTREGADA (60) COINCIDE CON LAS CANTIDADES
DESCRITAS EN FORMATO MYT (60) Y FACTURA DE VENTA No
BQLL12865 (CAJA X 30 CANTIDAD HACE.
DESCUENTO DEL MEDICAMENTO SUSTITUTO CLOROQUINA
150 MG TABLETA $(8060).

EVENTO 17390 3/1012016

20/102016

37.620

17390,

37.620

207

8/07/2023

12.870.00

12.870

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17392 3/1012016

20/102016

75.782

17392,

75.782

207

8/07/2023

14.460.00

14.460

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

&

EVENTO 17395 3/1012016

20/102016

72.750

17395,

72.750

207

8/07/2023

17.910.00

17.910

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN CITRATO DE
POTACIO (UROCIT K 10 MEQ TABLETA) POR 30 UNIDADES ,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $1.828 PESOS PRECIO DEL
MERCADO, VALOR UNITARIO FACTURADO POR LA
E.P.5($2.425 PESOS), SE GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO 17396 3/1012016

20/10/2016

136.770

17396,

136.770

8/07/2023

9.330.00

9330

2023062335

GLOSA TOTAL, SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO WARFARINA SODICA 5MG TABLETA

EVENTO 17308 3/1012016

20/10/2016

239.724.

17398,

239.724.

207-207

8/07/2023

142.722.00

142.722

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO

EVENTO 17402 3/1012016

20/102016

114.240

17402,

114.240

207

8/07/2023

41.383.00

41.383

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN PREVENAR
(PNEUMO AMPOLLA) POR UNA CANTIDAD FACTURADA,
VALOR UNITARIO A RECONOCER PRECIO DEL MERCADO
$72.857 PESOS, VALOR UNITARIO FACTURADO POR LA E.P.S
(114.240 PESOS), SE GLOSA LA DIFERENCIA, FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIOS 07-07-2015.

EVENTO 17403 3/1012016

20/10/2016

24.650

17403,

24.650

8/07/2023

12.750.00

12.750

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

&

EVENTO 17404 3/1012016

20/10/2016

270.390

17404,

270.390

207

8/07/2023

45.900.00

45.900

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN APROVASC
TABLETA 300 /10 MG POR 30 UIDADES FACTURADA, VALOR
UNITARIO A RECONOCER$8383 PESOS , SEGUN PRECIO DEL
MERCADO (DR), VALOR UNITARIO FACTURADOO POR LA
E.P.S($9.913 PESOS), SE GLOSA LA DIFERENCIA. FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIOS 11-08-2015.

EVENTO 17409 3/1012016

20/102016

20565

17409,

20.565

207

8/07/2023

9.070.00

9.070

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
TOBRAMICINA SOL OFTALMICA X 3 MG, POR UNA UNIDAD
FACTURADA, VALOR UNITARIO A RECONOCER SEGUN
PRECIO DEL MERCADO A $11.495 PESOS, VALOR
FACTURADO POR LA E.P.S(20.565 PESOS), SE GLOSA LA
DIFERENCIA. FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS 27- 07-
2015.

EVENTO 17411 3/1012016

20/10/2016

194529

17411,

194,529

207-207

8/07/2023

54.134.00

54.134

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

NIT:890.102.006-1
Codigo Postak: 080003
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EVENTO

17417

3/1012016

20/1012016

200.379

17417,

200.379

200.379.00

8/07/2023

200.379

2023062335

GLOSA TOTAL, "La justificacion técnica del caso objeto de solicitud
no esta argumentada en términos de pertinencia medica. Debe
indicarse las razones clinicas particulares del paciente, detallando
las condiciones fisicas (Peso, Talla, indice de masa corporal), que
sustenten la_evidencia y justificacion del uso de la tecnologia NO
POS (Complemento nutricional). NO es SUFICIENTE anotar
que el paciente presenta algin grado de desnutricion, alteracion
nutricional, o que padece un estado patolgico especifico.

Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO POS

(complemento nutricional) fue realizada por NUTRICIONISTA, y
no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexaré soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firmay el
numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EN LA ORDEN MEDICA Y FORMATO CTC REGISTRA
NUTRICIONISTA ALEJANDRA SALAZAR

64

S

EVENTO

17551

3/1012016

20/10/2016

38.272

17551,

38.272

8/07/2023

18.540.00

18.540

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

64

&

EVENTO

17552

3/1012016

20/102016

136.188

17552,

136.188

207-207

8/07/2023

39.378.00

39.378

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR EN FACTURA DE VENTA
POR NO ASIGNACION DEL MEDICAMENTO ACETATO DE
ALUMINIO SOBRES EN FORMATO MYT Y ACTA CTC, SE
DESCUENTA A$ 10500, 25 UNIDADES EQUIVALENTES AL
MEDICAMENTO NO POS ENTREGADO. SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO. - $10500

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO POS.
CUTIMED GEL MG SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO SE RECONOCE A $17.885 C/U * 6 UNIDADES. SE
GLOSA LA DIFERENCIA $136.188 - 107.310 = 28.8780
528878

64

]

EVENTO

17555

3/1012016

20/102016

22.218.080

17555,

22.218.080

207

8/07/2023

4.392.480.00

4.392.480

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

64

EVENTO

17558

3/1012016

20/102016

87.480

17558,

87.480

207

8/07/2023

25.500.00

25,500

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

64

&

EVENTO

17560

3/1012016

20/102016

169.380

17560,

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

64

EVENTO

17563

3/1012016

20/102016

48,510

17563,

48510

207

8/07/2023

10.080.00

10.080

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

650

EVENTO

17565

3/1012016

20/102016

261.000

17565,

261.000

207

8/07/2023

26.790.00

26.790

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

651

EVENTO

17566

3/1012016

20/102016

46.686

17566,

46,686

207

8/07/2023

8.219.00

8219

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POSACRYLARM (ACIDO POLIACRILICO GEL OFTALMICO) 10 G.
SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE
A38,467. SE GLOSA LA DIFERENCIA $38,467 -

46,6860

EVENTO

17567

3/1012016

20/10/2016

841.974

17567.

841,074

207

8/07/2023

103.993.00

103.993

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17570

3/1012016

20/102016

176.132

17570,

176.132

207-207

8/07/2023

54.630.00

54.630

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17571

3/1012016

20/10/2016

60.630

17571,

60.630

207-207

8/07/2023

38.310.00

38.310

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17274

3/1012016

7/10/2016

84.866

17274,

84.866

207

8/07/2023

14.275.00

14.275

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17275

3/1012016

7/10/2016

201.960

17275,

201.960

207

8/07/2023

2.010.00

2023062335

2.010.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE

RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
EN

657

EVENTO

17276

3/1012016

711012016

50.490

17276,

50.490

207

8/07/2023

9.900.00

9.900

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO DICLOFENACO SODICO 50 MG
TAB $(113°30).

EVENTO

17279

3/1012016

7/10/2016

27.461

17270,

27.461

207

8/07/2023

13.142.00

13.142

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT §,
(5.200'1)

659

EVENTO

17280

3/1012016

711012016

135,503

17280,

135,503

207-207

8/07/2023

20.331.00

20.331

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

660

EVENTO

17283

3/1012016

711012016

93.682

17283,

93.682

207

8/07/2023

25.032.00

25.032

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

EVENTO

17284

3/1012016

71102016

124.482

17284,

124.482

207-207

8/07/2023

74.892.00

74.892

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENT

662

EVENTO

17286

3/1012016

71102016

28.436

17286,

28.436

207

8/07/2023

13.142.00

5.200

2023062335

7.942.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT $.
(5.20071),

663

EVENTO

17287

3/1012016

711012016

201.960

17287,

201.960

207

8/07/2023

2.010.00

2023062335

2.010.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN

EN PBS

EVENTO

17203

3/1012016

71102016

114.302

17293,

114.302

207-207

8/07/2023

44.244.00

44.244

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI NTOS

EVENTO

17204

3/1012016

71102016

176.746

17294,

176.746

207-207

8/07/2023

27.752.00

21.752

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17295

3/1012016

71102016

1.284.024

17295,

1.284.024

207-207

8/07/2023

538.314.00

538.314

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

icontec
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EVENTO 17296 3/1012016 711012016 56.872

17296,

56.872

207

8/07/2023

13.142.00

5.200

2023062335

7.942.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO EN
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT $
(5.20011).

2

EVENTO 17207 3/1012016 71102016 201.960

17297,

201.960

8/07/2023

2.010.00

2023062335

2.010.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN

EN PBS

EVENTO 17208 3/1012016 71102016 222.150

17298,

222.150

207-207

8/07/2023

188.440.00

188.440

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor Recobrado, no realiza descuento
de medicamento similar, en el pos existe un medicamento similar a
montelukast: el ketotifeno tableta, se reconoce a $280 x tableta.
5280 x 30= 8.400. valor comercial promedio. - $8400

207 - Mayor valor cobrado en medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: Montelukast, se reconoce a
$42.110 30 tabletas. Se glosa diferencia: 222.150- 42.110=
180.040. Ref circ 04/12 - $180040

3

EVENTO 17301 3/1012016 71102016 137.004

17301,

137.004

207-207

8/07/2023

17.864.00

17.864

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - Mayor valor Recobrado, no realiza descuento
de medicamento similar, en el pos existe un medicamento similar a
Arcoxia: el ibuprofeno 400mg, se reconoce a $200 x tableta. 200 x
28=$5600.Valor comercial promedio. - $5600

207 - Mayor valor cobrado en medicamento no pos descrito en
formato MYT y en acta de CTC: arcoxia tableta 90mg, se reconoce
a$4.455. 4455 x 28=124.740.Se glosa diferencia: 137.004-
124.740= 12.264. Valor comercial promedio. - $12264

EVENTO 17304 3/1012016 7/10/2016 846.255

17304,

846.255

207-207

8/07/2023

32.845.00

32.845

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17306 3/1012016 7/10/2016 979.200

17306,

979.200

207

8/07/2023

127.200.00

2023062335

127.200.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237 ML
SE RECONOCE A PRECIO DE MERCADO, NO EXISTE SIMILAR
EN EL PBS.

EVENTO 17307 3/1012016 711012016 38.607

17307,

38.607

207

8/07/2023

13.142.00

8217

2023062335

4.925.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO $(8.217)

EVENTO 17310 3/1012016 711012016 708.502

17310,

708.502

207

8/07/2023

14.160.00

14.160

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

il

EVENTO 17311 3/1012016 711012016 50.490

17311,

50.490

207

8/07/2023

9.900.00

9.900

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado, no realiza descuento de
medicamento similar, en el pos existe un medicamento similar a la
glucosamina: el naproxeno tableta , descrito en acta de CTC, se
reconoce a $330 x tableta. 330 x 30=9.900 valor comercial
promedio

EVENTO 17312 3/1012016 7/10/2016 61.200

17312,

61.200

207-207

8/07/2023

25.900.00

25.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17315 3/1012016 7/10/2016 309.452

17315,

309.452

207

8/07/2023

61.452.00

2023062335

61.452.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 900
GR SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS

EVENTO 17316 3/1012016 711012016 155.550

17316,

155.550

207

8/07/2023

21.780.00

21.780

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado, no realiza descuento de
medicamento similar, en el pos existe un medicamento similar a
xarelto: warfarina tableta 5 mg, descrito en acta de CTC, se
reconoce a $726  tableta. 726 x 30= $21.780. valor comercial
promedio

EVENTO 17319 3/1012016 7/10/2016 378.960

17310,

378.960

207-207

8/07/2023

174.338.00

174.338

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17321 3/1012016 7/10/2016 1.055.051

17321,

1.05.051

8/07/2023

14.160.00

14.160

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17322 3/1012016 7/10/2016 76.180

17322,

76.180

8/07/2023

26.820.00

26.820

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17123 3/1012016 7/10/2016 1.615.290

17123,

1.615.290

8/07/2023

53.690.00

53.690

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO 17124 3/1012016 7/10/2016 134.280

17124,

134.280

8/07/2023

13.680.00

13.680

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17125 3/1012016 7/10/2016 510.408

17125,

510.408

207-207

8/07/2023

202.836.00

202.836

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17126 3/1012016 7/10/2016 116.760

17126,

116.760

8/07/2023

12.840.00

12.840

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Suplestrol, se reconoce
2 $1.807 x capsula. 1.807 x 60=$108.420. Se glosa diferencia:
121.260- 108.420= $12.840. Valor comercial promedio.

&

EVENTO 17130 3/1012016 711012016 57.480

17130,

57.480

207

8/07/2023

23.280.00

23.280

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

EVENTO 17131 3/1012016 711012016 1.115.480

17131,

1.115.480

207

8/07/2023

14.300.00

14.300

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

8

EVENTO 17132 3/1012016 71102016 36.199

17132,

36.199

207-207

8/07/2023

13.806.00

2792

2023062335

11.014.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA EN MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $ (5.200*1), PRESTADOR FACTURA A $(2.408).
MEDICAMENTO NO PBS SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO.

EVENTO 17133 3/1012016 7/10/2016 48.896

17133,

48.896

8/07/2023

16.961.00

16.961

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC:Optive solucion
oftalmica 0,59% x 15ml, se reconace a $38.935 x unidad. Se glosa
diferencia: 55.896- 38.935= $16.961. Valor comercial promedio.

8

EVENTO 17134 3/1012016 71102016 180.152

17134,

180.152

207-207

8/07/2023

44.968.00

44.968

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENT

EVENTO 17135 3/1012016 71102016 325.920

17135,

325.920

207-207

8/07/2023

198.000.00

198.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

- £90.102006-1
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EVENTO

17137

3/1012016

711012016

148.465

17137,

148.465

148.465.00

849

8/07/2023

148.465

2023062335

|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA(Ensoy plus):Se evidencia
que solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional)
fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

17148

3/1012016

7/10/2016

117584

17148,

117584

8/07/2023

10.734.00

10734

2023062335

OMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA(Ensoy plus):Se evidencia
que solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional)
fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

694

EVENTO

17150

3/1012016

711012016

323544

17150,

323.544

207-207

8/07/2023

183.804.00

183.804

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA HIDRATANTE SAF GEL, SE
ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE
SALUD, POS POR INTEGRALIDAD SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 5592/2015 EN EL ARTICULO 57

EVENTO

17151

3/1012016

7/10/2016

155.430

17151,

155.430

8/07/2023

95.550.00

95.550

2023062335

(GLOSA TOTAL, Mayor valor Recobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC:Diovan-hidroclorotiazida
tableta 160/12,5 mg, se reconoce a $2896 x tableta. 2896 x
30=586880. Se glosa diferencia: 182.430-86880- =95550 . Valor
comercial promedio

696

EVENTO

17155

3/1012016

711012016

169.380

17155,

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

697

EVENTO

17423

3/1012016

20/102016

8.000.000

17423,

8.000.000

223

8/07/2023

4.395.291.00

4.395.291

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
PROCEDIMIENTO

698

EVENTO

17425

3/1012016

20/102016

580.450

17425,

580.450

207

8/07/2023

249.899.00

249.899

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD GLUCERNA 237
ML SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS

EVENTO

17426

3/1012016

20/10/2016

1.900.000

17426,

1.900.000

8/07/2023

374.200.00

374.200

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
VALOR DE 374.200

EVENTO

17427

3/1012016

20/10/2016

350.790

17427,

350.790

8/07/2023

101.250.00

101.250

2023062335

(GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS HIDROXICLOROQUINA TAB 400 MG SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $5.879 C/U * 30
UNIDADES. SE GLOSA LA DIFERENCIA $367.620 - 176.370 =

701

EVENTO

17428

3/1012016

20/10/2016

332.310

17428,

332.310

207-207

8/07/2023

159.810.00

159.810

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

EVENTO

17429

3/1012016

20/10/2016

44.070

17420,

44,070

207-207

8/07/2023

9.810.00

9810

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN
TECNOLOGIA NO POS CILOSTAZOL TAB 100 MG SEGUN
CIRCULAR 04/12 SE RECONOCE A $1,449 C/U * 30 UNIDADES.
SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 44,070 - 43,470 = 600 - $600

207 - MAYOR VALOR EN FACTURA DE VENTA POR NO
ASIGNACION DEL MEDICAMENTO ASA 100 MG EN FORMATO
MYT Y ACTA CTC, SE DESCUENTA A$ 307 C/U *30 UNIDADES
SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO. - $9210

EVENTO

17433

3/1012016

20/10/2016

183.660

17433,

183.660

207-207

8/07/2023

38.610.00

2023062335

38.610.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE

RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
EN

EVENTO

17437

3/1012016

20/1012016

10.050

17437,

10.050

8/07/2023

10.050.00

10.050

2023062335

GLOSA TOTAL," EL VALOR DEL MEDICAMENTO SIMILAR
HIOSCINA N BUTIL BROMURO 10 MG TAB SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO 497 C/U *90 UNIDADES  SUPERA
EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS TRIMEBUTINA 200

MG TAB $215 C/U * 90 UNIDADES, SEGUN PRECIO DESCRITO
POR LA EPS-S. SEGUN RESOLUCION 5521, ARTICULO 132
RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS NO INCLUIDAS EN EL
PLAN DE BENEFICIO EN SALUD CON CARGO A LA UPC. EN EL
EVENTO QUE SE PRESCRIBAN TECNOLOGIAS EN SALUD
TRATAMIENTOS Y O SERVICIO QUE SEAN ALTERNATIVAS A
LAS CUBIRTAS EN EL POS, CUYO COSTO POR EVENTO O PRE
CAPITA DE LO INCLUIDOEN EL POS, DICHAS TECNOLOGIAS,
TARTAMIENTO O SERVICIO SERAN SUMINISTRADOS CON
CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION. "

scTERsETIs
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R

EVENTO 17438 3/1012016

20/102016

84.000

17438,

84.000

207

8/07/2023

18.420.00

18.420

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17441 3/1012016

20/102016

116.340

17441,

116.340

207-207

8/07/2023

19.640.00

2023062335

19.640.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN

|EN PBS

EVENTO 17443 3/1012016

20/1012016

332.310

17443,

332.310

207-207

8/07/2023

150.810.00

150.810

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17445 3/1012016

20/1012016

162.887

17445,

162.887

207-207

8/07/2023

36.402.00

36.402

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17447 3/1012016

20/1012016

1.020.284

17447,

1.029.284

207-207

8/07/2023

150.834.00

150.834

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS Y
MEDICAMENTO SUSTITUTO.

71

5

EVENTO 17449 3/1012016

20/102016

130.937

17449,

130,937

207-207

8/07/2023

37.212.00

37.212

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

71

EVENTO 17450 3/1012016

20/102016

77.760

17450,

77.760

207

8/07/2023

28.620.00

28.620

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

71:

EVENTO 17452 3/1012016

20/10/2016

169.380

17452,

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

71

EVENTO 17453 3/1012016

20/1012016

32517

17453,

325517

207

8/07/2023

11.372.00

11372

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA EN MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $ (5.200*1), PRESTADOR FACTURA A $(1.770)

EVENTO 17454 3/1012016

20/1012016

558.727

17454,

558.727

8/07/2023

62.625.00

62.625

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17508 3/1012016

20/10/2016

117.600

17598,

117.600

8/07/2023

£5.344.00

85.344

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17509 3/1012016

20/10/2016

193.020

17599,

193.020

8/07/2023

48.180.00

48.180

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17601 3/1012016

20/10/2016

706.860

17601,

706.860

8/07/2023

90.000.00

90.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR MAYOR
VALOR COBRADO

EVENTO 17605 3/1012016

20/10/2016

80.600

17605,

80.600

8/07/2023

36.248.00

36.248

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17607 3/1012016

20/10/2016

37.320

17607.

37.320

8/07/2023

12.750.00

12.750

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17610 3/1012016

20/10/2016

107524

17610,

107.524

8/07/2023

54.968.00

54.968

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17611 3/1012016

20/10/2016

132.382

17611,

132.382

8/07/2023

23.432.00

23.432

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17613 3/1012016

20/10/2016

167.322

17613,

167.322

8/07/2023

16.282.00

16.282

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17615 3/1012016

20/10/2016

120,000

17615,

120,000

8/07/2023

36.600.00

36.600

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17616 3/1012016

20/10/2016

240,000

17616,

240,000

8/07/2023

73.200.00

73.200

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17617 3/1012016

20/10/2016

120,000

17617,

120,000

8/07/2023

36.600.00

36.600

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17618 3/1012016

20/10/2016

120,000

17618,

120,000

8/07/2023

36.600.00

36.600

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17619 3/1012016

20/10/2016

120.000

17619,

120.000

8/07/2023

36.600.00

36.600

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17621 3/1012016

20/10/2016

75.600

17621,

75.600

8/07/2023

12.000.00

12.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17622 3/1012016

20/10/2016

159517

17622,

159517

8/07/2023

21.780.00

21.780

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR EN FACTURA DE VENTA POR
NO ASIGNACION DEL MEDICAMENTO SIMILAR WARFARINA §
MG EN FORMATO MYT Y ACTA CTC, SE DESCUENTA AS$ 726
C/U *30 UNIDADES SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO.

73

8

EVENTO 17356 3/1012016

20/10/2016

78.759

17356,

78.759

207

8/07/2023

78.759.00

78.759

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA(Ensoy plus):Se evidencia
que solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional)
fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y Ia factura anexara
soporte de Ia orden y/o formula medica, elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

73

EVENTO 17357 3/1012016

20/10/2016

2715720

17357,

2715720

207-207

8/07/2023

636.648.00

636.648

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

73:

EVENTO 17358 3/1012016

20/10/2016

206.687

17358,

206.687

207-207

8/07/2023

17.262.00

17.262

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

733

EVENTO 17363 3/1012016

20/10/2016

121.332

17363,

121.332

207

8/07/2023

21.468.00

21.468

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

73

EVENTO 17364 3/1012016

20/10/2016

158.040

17364,

158.040

207-207

8/07/2023

27.330.00

27.330

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

735

EVENTO 17365 3/1012016

20/10/2016

122.070

17365,

122.070

207

8/07/2023

71.100.00

71.100

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Tramadol+acetaminofen
tableta 37,5mg/325mg, se reconoce a $2.300  tableta. 2.300x 30=
$69.000.Se glosa diferencia: 140.100- 69.000= $71.100. Ref pim
marzo-abril 2015

- £90.102006-1
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EVENTO

17366 3/1012016 20/10/2016 218.250 0 0 0 0

17366,

218.250

207

8/07/2023

41.940.00

41.940

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC:Citro k, se reconoce a $
1950x tableta. 1950x 90= $176.310.Se glosa diferencia: 218.250-
176.310= $ 41.940. Valor comercial promedio.

EVENTO

17367 3/1012016 20/1012016 184,632 0 0 0 0

17367,

184.632

8/07/2023

35.616.00

35.616

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC:Exforge tableta
320/10mg, se reconoce a $5.971x tableta. 5.971x 28= $167.188.Se
glosa diferencia: 202.804- 167.188= $35.616. Valor comercial
promedio

EVENTO

17369 3/1012016 20/10/2016 170.250 0 0 0 0

17369,

170.250

207

8/07/2023

170.250.00

170.250

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA(Ensoy plus):Se evidencia
que solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional)
fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por el MEDIC
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC,  Ia factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

17371 3/1012016 20/102016 12.793 0 0 0 0

17371,

12.793

507

8/07/2023

12.793.00

12.793

2023062335

GLOSA TOTAL, El valor del medicamento no pos: fiucistein
granulos x 600mg:$17.400,es menor en valor que la alternativa
cubierta en el pos descrita: bromuro de ipratropio inhalador 200meg,
se reconoce a $18.100, supera el valor del o pos, por o tanto la
factura no procede a a recobro, segun lo descrito en el articulo 123
de la Resolcion 5529/13

EVENTO

17372 3/1012016 20/10/2016 173.892 0 0 0 0

17372,

173.892

207-207

8/07/2023

30.411.00

30.411

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17373 3/1012016 20/10/2016 36.199 0 0 0 0

17373,

36.199

8/07/2023

12.002.00

2.408

2023062335

9.684.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA EN MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $ (5.200*1), PRESTADOR FACTURA A $(2.408)

EVENTO

17375 3/1012016 20/102016 200,379 0 0 0 0

17375,

200.379

207

8/07/2023

200.379.00

200.379

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA(Ensoy plus):Se evidencia
que solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional)
fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y Ia factura anexara
soporte de Ia orden y/o formula medica, elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

17378 3/1012016 20/10/2016 201.198 0 0 0 0

17378,

201198

8/07/2023

201.198.00

201198

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA(Ensoy plus):Se evidencia
que solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional)
fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen, que es el
medico tratante quien presentara la_prescripcion y su justificacion
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
soporte de la orden y/o formula medica, ~elaborada por el medico
tratante con su firmay el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO

17382 3/1012016 20/1012016 270.390 0 0 0 0

17382,

270.390

8/07/2023

63.450.00

63.450

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito en formato MYT y en acta de CTC: Aprovasc 300mg/smg
tableta, se reconoce a $7.798 x tableta. 7798 x 30=233.940.5e
glosa diferencia: 27.390- 233.940= $63450. Valor comercial
promedio.

745

EVENTO

17383 3/1012016 20/10/2016 193.600 0 0 o 0

17383,

193.600

207

8/07/2023

51.400.00

51.400

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

746

EVENTO

17384 3/1012016 20/10/2016 217.440 0 0 0 0

17384,

217.440

207-207

8/07/2023

25572.00

25572

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17385 3/1012016 20/10/2016 187.440 0 0 0 0

17385,

187.440

207

8/07/2023

12.000.00

12.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

748

EVENTO

17387 3/1012016 20/10/2016 169.380 0 0 o 0

17387,

169.380

207-207

8/07/2023

53.250.00

53.250

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

749

EVENTO

17524 3/1012016 20/10/2016 386815 0 0 o 0

17524,

386.815

386.815.00

849

8/07/2023

386.815

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE ENSURE 900 GM LATA ES PRESCRITO POR
NUTRICIONISTA Y NO POR EL MEDICO TRATANTE

CodgoO

20061
ostal 080003
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75

g

EVENTO 17525 3/1012016

20/102016

124.482

17525,

124.482

124.482.00

849

8/07/2023

124.482

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE CANTIDAD DE DABIGATRAN 75 MG CAP RECIBIDA
POR EL USUARIO EN FORMATO DE ENTREGA NO COINCIDE
CON LA ANOTADA EN MYT.

EVENTO 17530 3/1012016

20/1012016

31441

17530,

31.441

31.441.00

816

8/07/2023

31.441

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE COSTO DEL MEDICAMENTO SIMILAR ES SUPERIOR
AL COSTO DEL MEDICAMENTO NO POS,

75:

EVENTO 17537 3/1012016

20/10/2016

399.594

17537,

399.594

207-207

8/07/2023

14.674.00

14.674

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

75

EVENTO 17538 3/1012016

20/102016

169.380

17538,

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

75

EVENTO 17539 3/1012016

20/102016

169.380

17539,

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

75!

&

EVENTO 17542 3/1012016

20/102016

124.710

17542,

124.710

207

8/07/2023

54.900.00

54.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

75

8

EVENTO 17544 3/1012016

20/102016

178,500

17544,

178.500

207-207

8/07/2023

140.800.00

140.800

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

75

EVENTO 17547 3/1012016

20/102016

113520

17547,

113,520

207

8/07/2023

16.140.00

16.140

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

75t

EVENTO 17023 3/1012016

11/1012016

360.000

17023,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17024 3/1012016

11/1012016

360.000

17024,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17025 3/1012016

11/1012016

360.000

17025,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17026 3/1012016

11/1012016

360.000

17026,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17027 3/1012016

11/1012016

360.000

17027,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17028 3/1012016

11/1012016

360.000

17028,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17029 3/1012016

11/1012016

360.000

17029,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17030 3/1012016

11/1012016

360.000

17030,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17031 3/1012016

11/1012016

360.000

17031,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17032 3/1012016

11/1012016

360.000

17032.

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17033 3/1012016

11/1012016

360.000

17033,

360.000

208

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17034 3/1012016

11/1012016

360.000

17034,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17035 3/1012016

11/1012016

180.000

17035,

180.000

208

8/07/2023

82.800.00

2023062335

82.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO 17036 3/1012016

11/1012016

360.000

17036,

360.000

8/07/2023

306.700.00

2023062335

306.700.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,

|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

77

EVENTO 17038 3/1012016

11/1012016

106.353

17038,

106.353

207

8/07/2023

17.910.00

17.910

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
W 0s

77

EVENTO 17039 3/1012016

11/1012016

95.130

17039,

95.130

207

8/07/2023

26.284.00

8630

2023062335

17.654.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA EN MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $ (5.200*2), PRESTADOR FACTURA A $(1.770)

EVENTO 17040 3/1012016

11/1012016

46.680

17040,

46.680

8/07/2023

13.142.00

13.142

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA EN MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO
DE SODIO OFT $ (5.200*1), PRESTADOR FACTURA A $(1.770)

EVENTO 17041 3/1012016

11/1012016

38310

17041,

38.310

8/07/2023

16.440.00

16.440

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI

EVENTO 17042 3/1012016

11/1012016

218.250

17042,

218.250

8/07/2023

53.730.00

53.730

2023062335

GLOSA TOTAL, MVC EN 90 TABLETAS DE CITRO K ($2.425),
SE RECONOCE A PPM ES DE 1828 C/U. SE GLOSA POPR
ESTE CONCEPTO ( 90 TABLETAS) §53.730

EVENTO 17043 3/1012016

11/1012016

38.052

17043,

38.052

38.052.00

8/07/2023

38.052

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE COSTO DEL MEDICAMENTO SIMILAR ( ACETATO DE
CIPROTERONA 50 MG TAB. ) ES SUPERIOR AL COSTO DEL
MEDICAMENTO NO POS ( TAMSULOSINA ), SE APLICA VALOR
DE CIPROTERONA A § 4.154 TABLETA (§ 124.620)

778

EVENTO 17044 3/1012016

11/1012016

464.558

17044,

464.558

207

8/07/2023

16.500.00

16.500

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

779

EVENTO 17045 3/1012016

11/1012016

230.778

17045,

230.778

207-207

8/07/2023

48.498.00

48.498

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

- £90.102006-1

5o sdigo Postal: 080003
SCCERGZI  Codigo DANE 08000
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780

EVENTO

17046

3/1012016

11/1012016

148.883

17046,

148.883

207

8/07/2023

20.328.00

20328

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR NO
DESCUENTO DEL SIMILAR NO REGISTRADO EN FORMATO
MYT, SE RECONOCE SIMILAR WARFARINA A $726 TABLETA,
SE OBJETA POR ESTE CONCEPTO ( 28 TABLETAS) § 20.328

EVENTO

17048

3/1012016

11/1012016

47.370

17048,

41.370

8/07/2023

20.100.00

20.100

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17050

3/1012016

11/1012016

733.860

17050,

733.860

8/07/2023

16.468.00

16.468

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17051

3/1012016

11/1012016

176.788

17051,

176.788

8/07/2023

50.588.00

50.588

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17052

3/1012016

11/1012016

77.760

17052,

71.760

8/07/2023

20.100.00

20.100

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17054

3/1012016

11/1012016

2.100.117

17054,

2100.117

8/07/2023

18.335.00

18.335

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17655

3/1012016

41112016

182,504

17656,

182,504

8/07/2023

45.230.00

45.230

2023062335

GLOSA TOTAL, MVC EN 30 ULTIBRO-BREEZHALER 50 MCG
CAPSULAS. PPM ES DE 5.159 C/U. SE GLOSA L DIFERENCIA
200.004-154.770 ES DE 45.230

787

EVENTO

17659

3/1012016

41112016

13.140

17659,

13.140

13.140.00

816

8/07/2023

13.140

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA GLOSA TOTAL DE ESTA FACTURA
PORQUE COSTO DEL MEDICAMENTO SIMILAR ES SUPERIOR
AL COSTO DEL MEDICAMENTO NO POS

EVENTO

17663

3/1012016

41112016

162.764

17663,

162.764

162.764.00

8/07/2023

162.764

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE ENFAGROW POLVO 900 GM ES PRESCRITO POR
NUTRICIONISTA Y NO POR EL MEDICO TRATANTE.

789

EVENTO

17665

3/1012016

41112016

733.860

17665,

733.860

207

8/07/2023

15.859.00

15.859

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

790

EVENTO

17668

3/1012016

41112016

564.120

17668,

564.120

207

8/07/2023

142.140.00

2023062335

142.140.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD GLUCERNA 237
ML SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS

EVENTO

17670

3/1012016

41112016

90.600

17670,

90.600

8/07/2023

11.040.00

11.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17672

3/1012016

41112016

394665

17672.

304665

394.665.00

8/07/2023

394.665

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE GLUCERNA 900 GM LATA ES PRESCRITA POR
NUTRICIONISTA Y_NO POR EL MEDICO TRATANTE.

EVENTO

17676

3/1012016

41112016

159510

17676,

159.510

8/07/2023

41.610.00

41610

2023062335

GLOSA TOTAL, MVC POR NO DESCUENTO DE SIMILAR NO
ANOTADO EN MYT ( WARFARINA 5 MG TAB ) PPM ES DE 1.387
C/U*30 UNIDADES

EVENTO

17677

3/1012016

41112016

96.600

17677,

96.600

8/07/2023

11.040.00

11.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17678

3/1012016

41112016

201.960

17678,

201.960

201.960.00

8/07/2023

201.960

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE PEDIASURE 900 GM LATA ES PRESCRITA POR
NUTRICIONISTA Y NO POR EL MEDICO TRATANTE.

79

EVENTO

17680

3/1012016

41112016

112.148

17680,

112.148

207

8/07/2023

28.793.00

28.793

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR TECNOLOGIA
NO POS AZARGA GOTAS OFTALMICAS, SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $85.850. SE
GLOSA LA DIFERENCIA 114.643 - 85.850=28.793

EVENTO

17682

3/1012016

411112016

706.860

17682.

706.860

8/07/2023

84.000.00

84.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR MAYOR
VALOR COBRADO

EVENTO

17683

3/1012016

411112016

158.024

17683,

158.024

158.024.00

8/07/2023

158.024

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE ENSURE POLVO 400 GM LATA ES PRESCRITA POR
NUTRICIONISTA Y NO POR EL MEDICO TRATANTE.

EVENTO

17684

3/1012016

411112016

262.620

17684,

262.620

207

8/07/2023

83.526.00

83.526

2023062335

GLOSA TOTAL, MVC EN 60 DURAPROX 600MG TAB. PPPLM
FEBRERO DEL 2015 ES DE 3.159 C/U. SE GLOSA DIFERENCIA
273.120-189.594 ES DE 83526

EVENTO

17689

3/1012016

411112016

114.302

17689,

114.302

207-207

8/07/2023

39.319.00

39.319

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17601

3/1012016

411112016

48.450

17691,

48.450

207-207

8/07/2023

39.900.00

39.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17697

3/1012016

411112016

333.965

17697.

333.965

333.965.00

849

8/07/2023

333.965

2023062335

GLOSA TOTAL, Devolucion de esta factura (17697) porque
glucerna st lata 8 onzas es prescrita por nutricionista, cuando debe
ser prescrita por el medico tratante.

EVENTO

17698

3/1012016

411112016

94.155

17698,

94.155

207

8/07/2023

24.945.00

24.945

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en kenaler gotas oftlmica;
se reconoce a $73623 REF: precio promedio del mercado, se glosa
la diferencia_$98565 -$73.623.

EVENTO

17699

3/1012016

411112016

26.218.080

17690,

26.218.080

8/07/2023

218.080.00

2.218.080

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO

17700

3/1012016

411112016

300.000

17700,

300.000

8/07/2023

133.260.00

133.260

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17701

3/1012016

411112016

910,520

17701,

910,520

8/07/2023

256.768.00

256.768

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17702

3/1012016

411112016

1.349.060

17702,

1.349.060

8/07/2023

312.984.00

312,984

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

808

EVENTO

17703

3/1012016

411112016

2.709.320

17703,

2.709.320

8/07/2023

625.968.00

625.968

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

809

EVENTO

17705

3/1012016

411112016

60.630

17705,

60.630

207-207

8/07/2023

45.930.00

45.930

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

810

EVENTO

17706

3/1012016

411112016

46.686

17706,

46686

8/07/2023

8.219.00

8219

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Acrylam gel oftalmica
0.2%. Se reconoce a $38467. REF: precio promedio del mercado,
Se glosa la diferencia $46.686-38.467.

EVENTO

17710

3/1012016

41112016

63.000

17710,

63.000

8/07/2023

14.040.00

14.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

812

EVENTO

17714

3/1012016

41112016

187.440

17714,

187.440

8/07/2023

12.000.00

12.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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81:

EVENTO 17716 3/1012016

41112016

57.300

17716,

57.300

207

8/07/2023

14.910.00

14.910

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

81

EVENTO 17719 3/1012016

41112016

235.920

17719,

235.920

207

8/07/2023

31.560.00

31560

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en betahistina (Betaserc) 24
MG tabletas, se reconoce a $3.656 REF: precio promedio del
mercado. se glosa la diferencia: $3.656*60=5219360 - 250.920-

EVENTO 17720 3/1012016

41112016

421.860

17720,

421.860

207

8/07/2023

13.862.00

13.862

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17721 3/1012016

41112016

169.380

17721,

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17724 3/1012016

41112016

308.040

17724,

308.040

8/07/2023

171.680.00

171680

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en_dispositivo medico bolsa
de colostomia se reconoce a $6818 REF: precio promedio del
mercado. se glosa la diferencia : $6.818*20= 136,360 - 308,040

EVENTO 17725 3/1012016

41112016

308.040

17725,

308.040

206

8/07/2023

171.680.00

171680

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en dispositivo medico bolsa
de colostomia se reconoce a $6818 REF: precio promedio del
mercado. se glosa la diferencia : $6.818*20= 136,360 - 308,040

EVENTO 17727 3/1012016

41112016

169.380

17727,

169.380

207-207

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17729 3/1012016

41112016

114.960

17720,

114.960

207

8/07/2023

15.780.00

15.780

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN 30 BETAHISTINA
24 MG TAB. PPM ES DE 3.656 C7U. SE GLOSA DIFERENCIA
3656*30= 109,680 - 125.460 ES DE 15.780

82:

EVENTO 17730 3/1012016

41112016

25.190

17730,

25.190

207

8/07/2023

8.195.00

8.195

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

82:

EVENTO 17731 3/1012016

41112016

86.922

17731,

86.922

207

8/07/2023

45.660.00

45.660

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR MENOR VALOR
DESCONTADO DEL MEDICAMENTO SIMILAR EN LA FACTURA
DE VENTA: WARFARINA SODICA TAB. 5MG SE RECONOCE A
$1,387. SE GLOSA LA DIFRENCIA: 1387'60= 83,220- 37,560

EVENTO 17736 3/1012016

41112016

228.330

17736,

228.330

207-207

8/07/2023

£80.550.00

80.550

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17738 3/1012016

41112016

78.905

17738,

78.905

207-207

8/07/2023

52.905.00

52.905

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17739 3/1012016

41112016

54.360

17730,

54.360

207

8/07/2023

13.350.00

13.350

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17743 3/1012016

41112016

201.960

17743,

201.960

201.960.00

849

8/07/2023

201.960

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE PEDIASURE 900 GM LATA ES PRESCRITO POR
NUTRICIONISTA Y NO POR EL MEDICO TRATANTE

EVENTO 17747 3/1012016

41112016

655.850

17747,

655.850

207-207

8/07/2023

228.564.00

228564

2023062335

GLOSA TOTAL, LA TECNOLOGIA APOSITO DUODERMSE
ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE
SALUD SEGUN RESOLUCION 5592/2015 ART 57.

EVENTO 17748 3/1012016

41112016

2.304.440

17748,

2.304.440

207

8/07/2023

824.328.00

824.328

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS Y NO
PRESENTAR SOPORTE.

82

EVENTO 17750 3/1012016

41112016

2.747.626

17750,

2.747.626

207

8/07/2023

55.271.00

55.271

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

83

8

EVENTO 17754 3/1012016

411112016

4.989.300

17754,

4.989.300

207-207

8/07/2023

1.419.292.00

1.419.292

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

83:

EVENTO 17796 1/11/2016

411112016

2510.952

1779,

2510.952

207

8/07/2023

17.016.00

17.016

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

83;

EVENTO 17797 1/11/2016

411112016

935.231

17797,

935.231

207

8/07/2023

50.100.00

50.100

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

83:

EVENTO 17805 1/11/2016

411112016

128.280

17805,

128.280

207

8/07/2023

52.358.00

52.358

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en DUODART 0.5/0.4
tabletas; se reconoce a $3,901. Se glosa la diferencia:
$3.901730=117.030 - 169,380. RF: precio promedio del mercado

EVENTO 17814 1/11/2016

411112016

146.880

17814,

146.880

207

8/07/2023

14.910.00

14.910

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17815 1/11/2016

411112016

1.083.780

17815,

1.083.780

207

8/07/2023

39.300.00

39.300

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17817 1/11/2016

411112016

50.444

17817,

50.444

207-207

8/07/2023

39.956.00

39.956

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17819 1/11/2016

411112016

114.302

17810,

114.302

207-207

8/07/2023

39.319.00

39.319

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17820 1/11/2016

411112016

50.052

17820,

50.052

207

8/07/2023

£8.370.00

8370

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17756 1/11/2016

411112016

114.302

17756,

114.302

207-207

8/07/2023

39.319.00

39.319

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17758 1/11/2016

411112016

101.050

17758,

101.050

8/07/2023

37.300.00

37.300

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en Hidroxiurea 500mg
capsulas, se reconoce a $1.275,REF: precio promedio del mercado.
se glosa la diferencia: $1.275 *50= 63,750 101,050

EVENTO 17760 1/11/2016

41112016

162.887

17760,

162.887

8/07/2023

38.040.00

38.040

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en onbrize 150mg, polvo para
inhalar, se reconoce a $4.625. REF: precio promedio del mercado.
se glosa la diferencia: $4625 *30= 138,750 - 176,790

EVENTO 17761 1/11/2016

411112016

98.565

17761,

98565

207-207

8/07/2023

54.782.00

54.782

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17763 1/11/2016

411112016

26.218.080

17763,

26.218.080

8/07/2023

2218.080.00

2.218.080

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO 17764 1/11/2016

411112016

26.218.080

17764,

26.218.080

8/07/2023

2218.080.00

2.218.080

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO 17766 1/11/2016

411112016

72.750

17766,

72.750

8/07/2023

17.910.00

17.910

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en CITRO —K tabletas, se
reconoce a $1828, REF: precio promedio del mercado. se glosa la
diferencia: $1828*30= 54,840 -
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&

EVENTO 17767 1/11/2016

41112016

333.270

17767,

333.270

207-207

8/07/2023

246.090.00

246.090

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

84

EVENTO 17770 1/11/2016

41112016

228.330

17770,

228.330

207-207

8/07/2023

80.550.00

80.550

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

84

EVENTO 17771 1/11/2016

41112016

228.330

17771,

228.330

207-207

8/07/2023

80.550.00

80.550

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

84

EVENTO 17772 1/11/2016

41112016

223.260

17772,

223.260

207-207

8/07/2023

75.480.00

75.480

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

85

g

EVENTO 17774 1/11/2016

41112016

46.686

17774,

46686

207

8/07/2023

8.210.00

8210

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en acrylarm gel oftélmico
029x10g, se reconoce a $38.476, RF: precio promedio del
mercado. Se glosa la.diferencia $46.686-$38476.

EVENTO 17779 1/11/2016

41112016

58517

17770,

58.517

207

8/07/2023

18.420.00

18.420

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en aerovial capsulas
inhalador, se reconoce a $1800, REF: precio promedio del mercado
se glosa la diferencia $1800 * 30= 54,000 74,420

85:

EVENTO 17790 1/11/2016

41112016

291.348

17790,

291.348

207-207

8/07/2023

52.398.00

52398

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

85:

EVENTO 17795 1/11/2016

41112016

3.032.741

17795,

3.032.741

506

8/07/2023

3.032.741.00

3.032.741

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor facturado por menor _descuento del
2

S similar Naproxeno tabletas, 250 MG se reconoce
2 5353, REF: prcio promedio del mercado, se glosa la diferencia:
$353'30= 10,500 - 3,270

EVENTO 18243 1/12/2016

12/12/2016

2.600.000

18243,

2.600.000

207

8/07/2023

535.096.00

535.006

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO 18249 1/12/2016

12/12/2016

296.944

18240,

296.044

207-207

8/07/2023

167.326.00

167.326

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18253 1/12/2016

12/12/2016

240.720

18253,

240.720

207

8/07/2023

22.020.00

22,020

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18254 1/12/2016

12/12/2016

179.070

18254,

179.070

179.070.00

8/07/2023

179.070

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

85t

8

EVENTO 18255 1/12/2016

12/12/2016

278.740

18255,

278.740

207

8/07/2023

7.965.00

7.965

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MAYOR COBRADO DE LA TECNOLOGIA
NO POS §-26 MAMA LATA 400 GR VALOR FACTURADO $ 56.000
C/U X5 SE RECONOCE A $ 54.407 C/U REF. PRM X5 SE GLOSA
LA DIFERENCIA $ 7.965

FECHA DE PRESTACION 25/03/2015

EVENTO 18256 1/12/2016

12/12/2016

280.000

18256,

280.000

280.000.00

8/07/2023

280.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia. que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solcitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

861

8

EVENTO 18262 1/12/2016

1211212016

2.600.000

18262,

2.600.000

207

8/07/2023

535.096.00

535.096

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

86:

EVENTO 18272 1/12/2016

1211212016

30.000

18272,

30.000

207

8/07/2023

10.000.00

10.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

86:

EVENTO 18273 1/12/2016

1211212016

7.000.000

18273,

7.000.000

7.000.000.00

849

8/07/2023

7.000.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PROCEDIMIENTO RADIOTERAPIA SE
ENCUENTRA CUBIERTA EN EL POS. SEGUN RESOLUCION
5592/2015. PROCEDIMIENTO TERAPIA CONFORMACIONAL.

86:

a8

EVENTO 18274 1/12/2016

1211212016

136.000

18274,

136.000

8/07/2023

102.000.00

102.000

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en procedimiento de
neuropsicologia descrito en formato MYT se aplico 1 prueba de
neuropsicologia, soporte anexado  de la prestacion del servicio del
10/07/2015, con aplicacion de prueba. Se reconoce 1 aplicacion de
prueba de neuropsicologia, facturada a $34.000. Se glosa
diferencia: 136.000-34000 = 102.000

2

EVENTO 18276 1/12/2016

12/12/2016

25.150

18276,

25.150

8/07/2023

9.584.00

9584

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado en medicamento similar
descrito: glibenclamida tableta de 5mg, facturada a $80 x tableta. 80
X 30= $2.400. Se reconoce a § 428 x tableta. 428 x 28=11984. Se
glosa diferencia: 11984-2400=$9584. Valor comercial promedio.
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&

EVENTO 18277 1/12/2016

12/12/2016

508.000

18277,

508.000

8/07/2023

154.600.00

154.600

2023062335

[GLOSA TOTAL, No describen tecnologia pos en formato MYT,
descrita en acta de CTC: estudio de coloracion inmunohistoguimica
de aspirado de médula 6sea, se reconoce a $154.600. Ref manual
tarifario soat 2015, codigo 2037.

EVENTO 18278 1/12/2016

12/12/2016

5.873.392

18278,

5.873.392

8/07/2023

101.500.00

101500

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18281 1/12/2016

12/12/2016

108.250

18281,

108.250

8/07/2023

11.469.00

11.469

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado en medicamento no pos
descrito: symbicort turbuhaler inhalador 160/4,5mcg, facturada a
$212.162 x unidad. Se reconoce a $ 200693 x unidad. Se glosa
diferencia: 212162-200693=$11469. Valor comercial promedio,

EVENTO 18286 1/12/2016

12/12/2016

14.790

18286,

14.790

8/07/2023

11.595.00

11595

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18288 1/12/2016

12/12/2016

69.284

18288,

69.284

8/07/2023

32.010.00

32,010

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

3

EVENTO 18289 1/12/2016

12/12/2016

169.380

18289,

169.380

8/07/2023

58.920.00

58.920

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17907 1/12/2016

12/12/2016

261.915

17907,

261.915

8/07/2023

29.865.00

29.865

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17909 1/12/2016

12/12/2016

78.420

17909,

78.420

8/07/2023

9.540.00

9540

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 17915 1/12/2016

12/12/2016

295.410

17915,

295.410

8/07/2023

58.170.00

58.170

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

H

EVENTO 17917 1/12/2016

12/12/2016

354.720

17917,

354.720

8/07/2023

66.000.00

66.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

il

EVENTO 17918 1/12/2016

12/12/2016

200,004

17918,

200,004

8/07/2023

56.970.00

56.970

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

3

EVENTO 17919 1/12/2016

12/12/2016

309.452

17910,

309.452

8/07/2023

300.452

2023062335

GLOSA TOTAL, "Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS (ENSURE) fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por
el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo_de
los Articulos 10y 14 de la Resolucién 5395/13, que establecen,
que es el medico tratante quien presentard la.prescripcién y su
justificacion para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura
anexara soporte de la orden ylo formula medica, ~elaborada_por
el medico tratante con su firma y el numero del registro médico.

EVENTO 17920 1/12/2016

12/12/2016

1.205.700

17920,

1.205.700

8/07/2023

150.000.00

2023062335

159.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237 ML
SE RECONOCE A PRECIO DE MERCADO, NO EXISTE SIMILAR
EN

&

EVENTO 17921 1/12/2016

12/12/2016

200.238

17921,

209.238

8/07/2023

209.238

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (ENSURE NEW GEN) fue realizada por NUTRICIONISTA,
y no por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito
normativo de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13,
que establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firmay el numero
del registro médico,

EVENTO 17923 1/12/2016

1211212016

471.300

17923,

471.300

8/07/2023

471.300

2023062335

GLOSA TOTAL, "Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS (ENSURE) fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por
el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo_de
los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13, que establecen,
que es el medico tratante quien presentarala. prescripcion y su
justificacion para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura
anexaré soporte de la orden ylo formula medica, ~elaborada_por
el medico tratante con su firma y el numero del registro médico.

8

EVENTO 17925 1/12/2016

1211212016

47.844

17925,

47.844

8/07/2023

20.242.00

20.242

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
(ONDANSETRON AMP 8 G X 1 SE FACTURA $ 32.492 C/U; SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO § 12.250 CIU,
SE GLOSA LA DIFERENCIA.
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EVENTO

17927

1/12/2016

12/12/2016

5.000.000

17927,

5.000.000

5.000.000.00

816

8/07/2023

5.000.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "La Resolucion 5521/13 en su Articulo 67
establece: En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra
extenderse hasta 90 dias, continuos o discontinuos por afio
calendario.
En caso de que el trastomo o enfermedad mental ponga en peligro
Ia vida o integridad del paciente, la de sus familiares o la
comunidad, Ia cobertura de la internacion serd durante el periodo
que considere necesario el o los profesionales tratantes.
Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con
trastomo o enfermedad mental, se manejara de preferencia en el
rograma de internacion parcial u hospital dia, segin la
normatividad vigente y en servicios debidamente habiltados para tal
fin

Teniendo en cuenta lo anterior, se argumenta: 1. La factura no
registra el tiempo que el paciente ha recibido hospitalizacion. 2. Si
el trastormo mental pone en peligrola vida. o integridad del
paciente, la de sus familiares, o la comunidad, la cobertura de la
internacion podra extenderse el periodo de tiempo que el
profesional tratante considere necesario. 3. La intemacién parcial
U Hospital dia esde cobertura POS, sin limites de tiempos
establecidos en la norma.

Se evidencia ademas, que la orden medica soportada y firmada
por el Psiquiatra, argumenta en su contenido y plan de manejo la
necesidad de una internacion. *

882

EVENTO

17928

1/12/2016

12/12/2016

12.483.941

17928,

12.483.941

307-207

8/07/2023

3.172.033.00

3.172.033

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

883

EVENTO

17932

1/12/2016

12/12/2016

178.860

17932,

178.860

207-207

8/07/2023

54.540.00

54.540

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17933

1/12/2016

12/12/2016

275.000

17933,

275.000

275.000.00

8/07/2023

275.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS (S 26 MAMA) fue realizada por NUTRICIONISTA, y no
por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo
de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13, que
establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solicitud de aprobacion del
CTC, y la factura anexara soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firmay el
numero del registro médico.

EVENTO

17934

1/12/2016

12/12/2016

76.080

17934,

76.080

8/07/2023

29.040.00

29.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17939

1/12/2016

12/12/2016

47.760

17930,

47.760

8/07/2023

31.380.00

31.380

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17945

1/12/2016

12/12/2016

480,000

17945,

480.000

8/07/2023

39.000.00

2023062335

39.000.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NEPRO SE RECONOCE A
VALOR FACTURADO. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

EVENTO

17950

1/12/2016

1211212016

183.600

17950,

183.600

8/07/2023

30.828.00

30.828

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN TRAZIDEX
OFTENO GOTAS 5 ML X 3 SE FACTURA $ 61.200 C/U; SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 50.924 CIU,
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

889

EVENTO

17953

1/12/2016

1211212016

99.990

17953,

99.990

207

8/07/2023

9.570.00

9570

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

890

EVENTO

17955

1/12/2016

1211212016

73.320

17955,

73.320

207

8/07/2023

21510.00

21510

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO SIMILAR-POS WARFARINA TABL 5 MG X 30 SE
FACTURA $ 670 C/U; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO $ 1.387 C/U;SE GLOSA LA DIFERENCIA

EVENTO

17959

1/12/2016

12/12/2016

718.863

17950,

718.863

8/07/2023

13.342.00

13342

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

EVENTO

17961

1/12/2016

12/12/2016

154.470

17961,

154.470

8/07/2023

11.460.00

11.460

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

17965

1/12/2016

12/12/2016

328,530

17965,

328,530

8/07/2023

29.370.00

29.370

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN PROTOX
SOBRES 2GR X 30, SE FACTURA $ 11.109 C/U; SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 10.130 CIU,
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

894

EVENTO

18513

1/12/2016

20/12/2016

25.400

18513,

25.400

207-207

8/07/2023

20.203.00

20.203

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

895

EVENTO

18515

1/12/2016

20/12/2016

54.945

18515,

54.945

207-207

8/07/2023

19.653.00

19.653

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

896

EVENTO

18518

1/12/2016

20/12/2016

50.040

18518,

50.040

50.040.00

816

8/07/2023

50.040

2023062335

GLOSA TOTAL, Usuario Victor Manuel Mejia, identificado con cc
7420224, registra en base de datos del DNP en Departamento del
Cesar, municipio de Valledupar. Registra en base datos del
FOSYGA activo en AMBUQ subsidiado, valledupar

EVENTO

18519

1/12/2016

20/12/2016

246,660

18519,

246,660

207

8/07/2023

69.900.00

69.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

898

EVENTO

18525

1/12/2016

20/12/2016

145.934

18525,

145.934

207

8/07/2023

46.790.00

46.790

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito:combigan solucion oftalmica 2mg/Smi/ml, facturado a
$74545 x unidad. 74545 x 2=$149090. Se reconoce a $51150 x
unidad 51150 x 2=$102300 Se glosa diferencia: 149090-
102300=$46790. Valor comercial promedio
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|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucin 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
899 | EVENTO 18527 111212016 20/12/2016 227,377 0 0 0 0 0 0 0 0 18527, 421377 427.377.00 849 8/07/2023 - 427.377| 2023062335 . |quien presentard la prescripeidn y su justifcacién para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.
Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

OMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

900 | EVENTO 18530 1/12/2016 20/12/2016 116,670 0 0 0 0 0 0 0 0 18530, 116,670 116.670.00 849 8/07/2023 - 116,670 | 2023062335 -

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
TAB ($100*60)

901 | EVENTO 18531 1/12/2016 20/12/2016 84.000 0 0 0 0 0 0 0 0 18531, 84.000 - 207 8/07/2023 9.360.00 9360 | 2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

902 | EVENTO 18532 1/12/2016 20/12/2016 234.180 0 0 0 0 0 0 0 0 18532, 234.180 - 207 8/07/2023 23.280.00 23280 2023062335 MEDICAMENTOS

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito:combigan solucion oftalmica 2mg/Smiiml, facturado a
$74545 x unidad. Se reconoce a $51150 x unidad. Se glosa
diferencia: 74545-51150=$23395. Valor comercial promedio.

903 | EVENTO 18534 1/12/2016 20/12/2016 72.967 0 0 0 0 0 0 0 0 18534, 72.967 - 207 8/07/2023 23.395.00 23.395| 2023062335 -

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

904 | EVENTO 18535 1/12/2016 20/12/2016 48.090 0 0 0 0 0 0 0 0 18535, 48,090 - 207 8/07/2023 8.730.00 8730 | 2023062335 - | mEDIeAMENTOS

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

905 | EVENTO 18537 1/12/2016 20/12/2016 213.789 0 0 0 0 0 0 0 0 18537, 213.789 - 207 8/07/2023 50.700.00 50700 | 2023062335 - | mEDIeAMENTOS

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

906 | EVENTO 18538 1/12/2016 20/12/2016 28.350 0 0 0 0 0 0 0 0 18538, 28.350 - 207 8/07/2023 9.450.00 9.450 | 2023062335 - | mEDIeAMENTOS

07 | EVENTO 18541 1122006 | 2001212016 201152 o 0 o 0 o 0 o 0 18541 201152 - 207 800772023 73.700.00 73700 | 2023062335 GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
e la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de Ia
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
908 | EVENTO 18545 11212016 20112/2016 96.390 0 0 0 0 0 0 0 0 18545, 96.390 96.390.00 849 8/07/2023 - 96.390| 2023062335 . |quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
e aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada. por el medico tratante con su firma
y el numero del regisiro médico,
Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

909 | EVENTO 18546 1/12/2016 20/12/2016 216,000 0 0 0 0 0 0 0 0 18546, 216,000 - 207 8/07/2023 13.440.00 13.440 | 2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucién 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
910 | EVENTO 18547 112/2016 | 2001212016 175.355 4 0 4 0 4 0 4 0 18547 175.355 175.355.00 849 810712023 - 175.355 | 2023062335 . [quien presentard la prescripeitn y su justifcacién para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, - elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.
Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

911 | EVENTO 18549 1/12/2016 20/12/2016 113.220 0 0 0 0 0 0 0 0 18549, 113.220 - 207 8/07/2023 25.470.00 25.470| 2023062335 - | MEDICAMENTOS.

(©) -
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EVENTO 18550 1/12/2016

20/12/2016

250.980

18550,

250.980

207

8/07/2023

2.680.00

2023062335

2.680.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURES00
GR SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EN PBS

EVENTO 18552 1/12/2016

20/12/2016

20570

18552,

20,570

207

8/07/2023

14.664.00

14.664

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor recobrado en medicamento similar
descrito: cromoglicato de sodio gotas oftalmicas facturado a 1770
x unidad, se reconoce a $8217 x unidad. 8217 X 2(cantidad
equivalente a medicamento no pos entregado)=$16434.Se glosa
diferencia: 16434-1770=814664.Valor comercial promedio.

EVENTO 18553 1/12/2016

20/12/2016

77112

18553,

77.112

8/07/2023

8.764.00

8764

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18554 1/12/2016

20/12/2016

320509

18554,

30.509

8/07/2023

16.955.00

16.955

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito: Optive solucion oftalmica 0,5% x 15ml, facturado a $55896
x unidad. Se reconoce a $38935 x unidad. Se glosa diferencia:
55896-38935=$16955. Valor comercial promedio.

EVENTO 18556 1/12/2016

20/12/2016

403.980

18556,

403.980

207

8/07/2023

45.960.00

45.960

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
|EN PBS

EVENTO 18559 1/12/2016

20/12/2016

328,530

18550,

328,530

8/07/2023

22.650.00

22,650

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito:Protos granulos 2000mg, facturado a $11.109 x uidad.
11109 x30=5333270. Se reconoce a $10.131 x unidad. 10131 x
30=5303930. Se glosa diferencia: 333270-303930=529340. Valor
comercial promedio

EVENTO 18562 1/12/2016

20/12/2016

489.918

18562,

489.918

207

8/07/2023

36.390.00

36.390

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
SUSTITUTO

EVENTO 18563 1/12/2016

20/12/2016

128.886

18563,

128.886

207

8/07/2023

49.236.00

49.236

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
descrito:Hidroxiurea capsula 500mg, facturado a $2021 x capsula.
2021 x66=5133386. Se reconoce a $1275 x capsula. 1275 x
66=584150. Se glosa diferencia: 133386-84150=$49236. Valor
 comercial promedio

EVENTO 18566 1/12/2016

20/12/2016

138.990

18566.

138.990

207-207

8/07/2023

20.781.00

20.781

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18567 1/12/2016

20/12/2016

376.365

18567.

376.365

120

8/07/2023

10.733.00

2023062335

10.733.00

SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

EVENTO 18568 1/12/2016

20/12/2016

183.660

18568,

183.660

8/07/2023

183.660

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

EVENTO 18571 1/12/2016

20/12/2016

146705

18571,

146705

207

8/07/2023

8.501.00

8501

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

2

EVENTO 18574 1/12/2016

20/12/2016

183.660

18574,

183.660

207

8/07/2023

2.010.00

2010

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
|EN PBS

EVENTO 18579 1/12/2016

20/12/2016

146705

18579,

146705

8/07/2023

8501.00

8501

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18294 1/12/2016

20/12/2016

173.754

18294,

173.754

8/07/2023

74.400.00

74.400

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO WARFARINA SODICA 5MG
TABLETA $ (432"60).

EVENTO 18295 1/12/2016

20/12/2016

74.270

18295,

74.270

207

8/07/2023

13.280.00

13.280

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO, NO POS HYDREA CAPS 500MG X 40, SE
FACTURA $ 2.02 C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO $1.689 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA,

EVENTO 18207 1/12/2016

20/12/2016

181.470

18297.

181.470

207-207

8/07/2023

82.680.00

82.680

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18300 1/12/2016

20/12/2016

272.042

18300,

272.042

207-207

8/07/2023

138.602.00

138.602

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18303 1/12/2016

20/12/2016

501.792

18303,

501.792

207

8/07/2023

18.000.00

18.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18304 1/12/2016

20/12/2016

129664

18304,

129664

207

8/07/2023

10.170.00

10170

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18305 1/12/2016

20/12/2016

10.224.144

18305,

10.224.144

207-207-
207-207

8/07/2023

1.814.274.00

1814.274

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18440 1/12/2016

20/12/2016

140.730

18440,

140.730

207

8/07/2023

22.830.00

22.830

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO WARFARINA SODICA 5MG
TABLETA $ (432'30).

EVENTO 18442 1/12/2016

20/12/2016

49.380

18442,

49.380

207

8/07/2023

12.750.00

12.750

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDI NTOS

EVENTO 18443 1/12/2016

20/12/2016

168.030

18443,

168.030

8/07/2023

91.740.00

91.740

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS SEEBRI BREEZHALER TABL 50 MCG
X 30, SE FACTURA $ 6.365 C/U, SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO $ 3.307 C/U,SE GLOSA LA
DIFERENCIA.

8

EVENTO 18445 1/12/2016

20/12/2016

30.600

18445,

30.600

207-207

8/07/2023

15573.00

15573

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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93

EVENTO 18446 1/12/2016

20/12/2016

759.180

18446,

759.180

207-207

8/07/2023

124.170.00

124.170

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

93

EVENTO 18450 1/12/2016

20/12/2016

82.860

18450,

82.860

207

8/07/2023

9.690.00

9.690

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

93

EVENTO 18451 1/12/2016

20/12/2016

146.664

18451,

146,664

207-207

8/07/2023

36.617.00

36,617

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

94

&

EVENTO 18452 1/12/2016

20/12/2016

146.664

18452,

146664

207-207

8/07/2023

36.617.00

36.617

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18453 1/12/2016

20/12/2016

126.740

18453,

126.740

207-207

8/07/2023

54.860.00

54.860

2023062335

GLOSA TOTAL, EN EL INVIMA SE ENCUENTRA REGISTRADO
COMO FITOTERAPEUTICO: FITOSTIMOLINE, POR LO TANTO
NO PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD. LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE
HAGAN SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE
MEDICINAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION
5502/2015 ART 29

94;

EVENTO 18454 1/12/2016

20/12/2016

184.230

184.230

207

8/07/2023

86.250.00

86.250

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS HIDROCLOROQUINATABL 200 MG X
30, SE FACTURA $ 6.291 C/U SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO $3.416 SE GLOSA LA
DIFERENCIA.

EVENTO 18455 1/12/2016

20/12/2016

489.240

18455,

489.240

8/07/2023

124.740.00

124.740

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237 ML
SE RECONOCE A PRECIO DE MERCADO, NO EXISTE SIMILAR
EN EL PBS.

EVENTO 18456 1/12/2016

20/12/2016

439.200

18456,

439.200

207

8/07/2023

62.880.00

62.880

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN

EVENTO 18460 1/12/2016

20/12/2016

286.040

18460,

286.040

207-207

8/07/2023

87.950.00

87.950

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18462 1/12/2016

20/12/2016

304,620

18462,

304.620

207-207

8/07/2023

171.180.00

171.180

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO 18463 1/12/2016

20/12/2016

58.837

18463,

58.837

8/07/2023

24.780.00

24.780

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS HIDROXYUREA TABL 500 MG X 30, SE
FACTURA $2.101 C/U SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO_$1.275 C/U SE GLOSA LA DIFERENCIA

94

&

EVENTO 18464 1/12/2016

20/12/2016

257.910

18464,

257.910

207

8/07/2023

14.580.00

14.580

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

94

EVENTO 18465 1/12/2016

20/12/2016

190.092

18465,

190.092

207-207

8/07/2023

116.732.00

116.732

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

951

g

EVENTO 18369 1/12/2016

20/12/2016

65.340

18369,

65.340

65.340.00

849

8/07/2023

65.340

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS  10/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
¥ II DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

EVENTO 18370 1/12/2016

20/12/2016

319.050

18370,

319.050

319.050.00

8/07/2023

319.050

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 22/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1I DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO II, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015,

EVENTO 18371 1/12/2016

20/12/2016

145.324

18371,

145.324

145.324.00

849

8/07/2023

145.324

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 20/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO Il, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015,

scTERsETIs

NIT:890.102.006-1
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Codigo DANE 08.000

Gobernacién del Adlintico

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co

«(57)(5) 330 7103

+ Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlintico | T
para la Gente
e

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

953 | EVENTO 18372

1/12/2016

20/12/2016

67.050

18372,

67.050

67.050.00

849

8/07/2023

67.050

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS  23/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

954 | EVENTO 18373

1/12/2016

20/12/2016

134,600

18373,

134.600

134.600.00

8/07/2023

134.600

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 27/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1l DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO Il, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

955 | EVENTO 18375

1/12/2016

20/12/2016

660.638

18375,

660.638

660.638.00

849

8/07/2023

660.638

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 01/07/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

956 | EVENTO 18377

1/12/2016

20/12/2016

344.223

18377,

344.223

344.223.00

849

8/07/2023

344.223

2023062335

|GLOSA TOTAL, 1) FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 22/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1I DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO II, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015,

957 | EVENTO 18378

1/12/2016

20/12/2016

641.190

18378,

641.190

641.190.00

849

8/07/2023

641.190

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 07/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
¥ II DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.
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958 | EVENTO 18379

1/12/2016

20/12/2016

50.052

18379,

50.052

50.052.00

849

8/07/2023

50.052

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS  27/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

959 | EVENTO 18380

1/12/2016

20/12/2016

464.781

18380,

464.781

464.781.00

8/07/2023

464.781

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 23/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1l DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO Il, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

960 | EVENTO 18381

1/12/2016

20/12/2016

117.842

18381,

117.842

117.842.00

849

8/07/2023

117.842

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS  24/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

961 | EVENTO 18382

1/12/2016

20/12/2016

82.408

18382,

82.408

82.408.00

849

8/07/2023

82.408

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 24/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1I DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO II, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015,

962 | EVENTO 18383

1/12/2016

20/12/2016

273.060

18383,

273.060

273.060.00

849

8/07/2023

273.060

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS  27/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
¥ II DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.
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1/12/2016

20/12/2016

30.761

18384,

30.761

30.761.00

849

8/07/2023

30.761

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 07/07/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

1/12/2016

20/12/2016

136.757

18385,

136.757

136.757.00

8/07/2023

136.757

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 21/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1l DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO Il, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

1/12/2016

20/12/2016

28.560

18386,

28.560

28.560.00

849

8/07/2023

28.560

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 17/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

1/12/2016

20/12/2016

85.196

18387,

85.196

85.196.00

849

8/07/2023

85.196

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 27/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1I DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO II, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015,

1/12/2016

20/12/2016

1.553.010

18388,

1553.010

1553.010.00

8/07/2023

1553.010

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, FACTURA NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES, TECNOLOGIA
|APOSITO DUODERM SE ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN
DE BENEFICIOS DE SALUD SEGUN RESOLUCION 559212015 EN
SUARTICULO 57. FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIOS
16/06/2016

—
963 | EVENTO 18384
964 | EVENTO 18385
965 | EVENTO 18386
966 | EVENTO 18387
967 | EVENTO 18388
968 | EVENTO 18389

1/12/2016

20/12/2016

126.000

18389,

126.000

126.000.00

849

8/07/2023

126.000

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 06/07/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
¥ Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

scTERsETIs

NIT: 890.102006-1

Codigo Postal: 080003

Codigo DANE 08.000

Gobernacién del Adlintico

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co

«(57)(5) 330 7103

+ Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlintico | T
para la Gente
e

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

969 | EVENTO 18390

1/12/2016

20/12/2016

103.830

18390,

103.830

103.830.00

849

8/07/2023

103.830

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 07/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

970 | EVENTO 18301

1/12/2016

20/12/2016

32.416

18391,

32.416

32.416.00

8/07/2023

32.416

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 05/07/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1l DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO Il, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

971 | EVENTO 18392

1/12/2016

20/12/2016

40.043

18392,

40.043

40.043.00

849

8/07/2023

40.043

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 23/06/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y Il DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO I, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015.

972 | EVENTO 18393

1/12/2016

20/12/2016

70.397

18393,

70.397

70.397.00

849

8/07/2023

70.397

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA DE COBRO, FACTURADAS COMO
RECOBRO. USUARIO AFILIADO A EPS-S B. UNIDOS A QUIEN
SE LE SUMINISTRARON TECNOLOGIAS NO POS PARA LA
FECHA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOS 07/07/2016,
FECHA QUE SE ENCONTRABA DENTRO DEL PERIODO DE
ADOPCION DE LA RESOLUCION 1479 (6 MAYO DE 2015)
DONDE SE ESTABLECIO EL PROCEDIMIENTO PARA EL
COBRO DE ESTAS TECNOLOGIAS Y EN SU ARTICULO 4°
DISPONE QUE LOS ENTES TERRITORIALES DEBIAN ADOPTAR
UNO DE LOS DOS MODELOS EXPRESADOS EN EL CAPITULO |
Y 1I DE LA RESOLUCION CITADA. LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO (SSDA) MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO, EXPIDIO LA RESOLUCION 3049 DE 2015,
ESTABLECIENDO QUE ADOPTARIA EL MODELO II, Y QUE SE
IMPLEMENTARIA A PARTIR DEL 01 SEPTIEMBRE DE 2015,

973 | EVENTO 18395

1/12/2016

20/12/2016

170.000

18395,

170.000

207

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS INMUNOTERAPIA ALERGENOS FACTURADO A $170,000,
SE RECONOCE A $120,000 POR VALOR DE REFERENCIA N°F
6965 DE LA MISMA IPS, MISMA TECNOLOGIA. GLOSA LA
DIFERENCIA $170,000 - 120,000 = 50,000.

974 | EVENTO 18396

1/12/2016

20/12/2016

170.000

18396,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS INMUNOTERAPIA ALERGENOS FACTURADO A $170,000,
SE RECONOCE A $120,000 POR VALOR DE REFERENCIA N°F
6965 DE LA MISMA IPS, MISMA TECNOLOGIA. GLOSA LA
DIFERENCIA $170,000 - 120,001

50,000.

975 | EVENTO 18397

1/12/2016

20/12/2016

170.000

18397,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS INMUNOTERAPIA ALERGENOS FACTURADO A $170,000,
SE RECONOCE A $120,000 POR VALOR DE REFERENCIA N°F
6965 DE LA MISMA IPS, MISMA TECNOLOGIA. GLOSA LA
DIFERENCIA $170,000 - 120,000 = 50,000.
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EVENTO

18398

1/12/2016

20/12/2016

27525

18398,

27,525

8/07/2023

27.525.00

27,525

2023062335

GLOSA TOTAL, EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS.
(QUETIAPINA TAB 25 MG), $ 309 C/U ES MENOR QUE LA
ALTERNATIVA CUBIERTA EN EL POS
(ENTACAPONA/CARDOPA/LEVODOPA) $473 C/U DECRITO EN
FORMATO MYT Y ACTA CTC. FACTURA NO PROCEDE EL
RECOBRO. ARTICULO 132, RES 5521/13.

977

EVENTO

18402

1/12/2016

20/12/2016

201.960

18402,

201.960

207

8/07/2023

36.000.00

36.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

978

EVENTO

18403

1/12/2016

20/12/2016

270.840

18403,

270.840

207-207

8/07/2023

135.660.00

135.660

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

979

EVENTO

18404

1/12/2016

20/12/2016

78.164

18404,

78.164

207

8/07/2023

61.700.00

61.700

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

980

EVENTO

18406

1/12/2016

20/12/2016

158.704

18406,

158.704

207-207

8/07/2023

97.314.00

97.314

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

981

EVENTO

18407

1/12/2016

20/12/2016

336.720

18407,

336.720

207

8/07/2023

88.440.00

88.440

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS PLAVIX (CLOPIDOGREL) 75 MG SEGUN PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO SE RECONOCE A $4,138 C/U * 60
UNIDADES. SE GLOSA LA DIFERENCIA $336,720 - 248,280 =
88.440.

EVENTO

18408

1/12/2016

20/12/2016

277.740

18408,

277.740

207-207

8/07/2023

74.100.00

74.100

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18409

1/12/2016

20/12/2016

22.869

18400,

22.869

22.869.00

849

8/07/2023

22.869

2023062335

GLOSA TOTAL, FECHA DE SOLICITUD MEDICA (08/04/2014), NO
COINCIDE CON FECHA REGISTRADA EN FORMATO MYT
(08105/12014)

984

EVENTO

18413

1/12/2016

20/12/2016

86.400

18413,

86.400

207

8/07/2023

9.360.00

9.360

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

985

EVENTO

18414

1/12/2016

20/12/2016

147.060

18414,

147.060

207

8/07/2023

66.630.00

66.630

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

986

EVENTO

18415

1/12/2016

20/12/2016

48.800

18415,

48.800

48.800.00

849

8/07/2023

48.800

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES.
NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE LA ORDEN DE SOLICITUD
MEDICA.

987

EVENTO

18416

1/12/2016

20/12/2016

55.382

18416,

55.382

507

8/07/2023

55.382.00

55.382

2023062335

GLOSA TOTAL, EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS.
(DORZOLAMIDA+TIMOLOL), $ 26,923 C/U *3 UNIDADES ES
MENOR QUE LA ALTERNATIVA CUBIERTA EN EL POS
(LATANOPROST) $101,360 C/U DECRITO EN FORMATO MYT Y
ACTA CTC. SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO,
FACTURA NO PROCEDE EL RECOBRO. ARTICULO 132, RES
5521/13

EVENTO

18418

1/12/2016

20/12/2016

1.036.245

18418,

1.036.245

207

8/07/2023

56.640.00

56.640

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18419

1/12/2016

20/12/2016

123.000

18419,

123.000

207-207

8/07/2023

21.180.00

21.180

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18420

1/12/2016

20/12/2016

369.000

18420,

369.000

207-207

8/07/2023

272.612.00

272,612

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18422

1/12/2016

20/12/2016

567.720

18422,

567.720

8/07/2023

10.710.00

19710

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18425

1/12/2016

20/12/2016

347.040

18425,

347.040

8/07/2023

18.039.00

18.039

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18426

1/12/2016

20/12/2016

100.980

18426,

100.980

8/07/2023

18.000.00

18.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18427

1/12/2016

20/12/2016

144,000

18427,

144,000

8/07/2023

78.750.00

78.750

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18428

1/12/2016

20/12/2016

234.630

18428,

234.630

8/07/2023

18.000.00

18.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

EVENTO

18429

1/12/2016

20/12/2016

67.875

18420,

67.875

8/07/2023

9.000.00

9.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

997

EVENTO

18434

1/12/2016

20/12/2016

82.305

18434,

82.305

507

8/07/2023

82.305.00

82.305

2023062335

GLOSA TOTAL, EL VALOR DE LA TECNOLOGIA NO POS.
(DORZOLAMIDA+TIMOLOL), $ 26,923 C/U *3 UNIDADES ES.
MENOR QUE LA ALTERNATIVA CUBIERTA EN EL POS
(LATANOPROST) $101,360 C/U DECRITO EN FORMATO MYT Y
ACTA CTC. SEGUN PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO,
FACTURA NO PROCEDE EL RECOBRO. ARTICULO 132, RES
5521/13

998

EVENTO

18435

1/12/2016

20/12/2016

371520

18435,

371520

207

8/07/2023

136.320.00

136.320

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR MAYOR COBRADO TE LA TECNOLOGIA
NO POS DE GINKGO BILOBA (TANAKEN) 120 MG TABLETA
VALOR FACTURADO $ 6.192 C/U X60 SE RECONOCE A $ 3.920
C/U REF. PRM SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 136.320

FECHA DE PRESTACION 26/05/2014

EVENTO

18437

1/12/2016

20/12/2016

289.613

18437,

289.613

8/07/2023

278.693.00

278.603

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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GLOSA TOTAL, "LA JUSTIFICACION TECNICA DEL CASO
OBJETO DE SOLICITUD NO ESTA ARGUMENTADA EN
TERMINOS DE PERTINENCIA MEDICA. DEBE INDICARSE LAS
RAZONES CLINICAS PARTICULARES DEL PACIENTE,
DETALLANDO LAS CONDICIONES FISICAS (PESO, TALLA,
INDICE DE MASA CORPORAL), QUE SUSTENTEN LA
EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA
NO POS (COMPLEMENTO NUTRICIONAL). NO ES SUFICIENTE
ANOTAR QUE EL PACIENTE PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, ALTERACION NUTRICIONAL, O QUE
PADECE UN ESTADO PATOLOGICO ESPECIFICO.

SE EVIDENCIA QUE SOLICITUD DE LA TECNOLOGIA NO POS
(COMPLEMENTO NUTRICIONAL) FUE REALIZADA POR
NUTRICIONISTA, Y NO POR EL MEDICO TRATANTE,
INCUMPLIENDO EL REQUISITO NORMATIVO DE LOS
ARTICULOS 10 Y 14 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE
ESTABLECEN, QUE ES EL MEDICO TRATANTE QUIEN
PRESENTARA LA PRESCRIPCION Y SU JUSTIFICACION
PARA LA SOLICITUD DE APROBACION DEL CTC, Y LA
FACTURA ANEXARA SOPORTE DE LA ORDEN Y/O FORMULA
MEDICA, ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE CON SU
FIRMA Y EL NUMERO DEL REGISTRO MEDICO.

MUCHAS FORMULAS NUTRICIONALES SON CONSIDERADAS
MEDICAMENTOS POR EL INVIMA, POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO
TRATANTE.

1000 | EVENTO 18438 1/12/2016 20/12/2016 175.355 0 0 0 0 0 0 0 0 18438, 175.355 175.355.00 849 8/07/2023 - 175.355 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
1001 | EVENTO 18208 1/12/2016 20/12/2016 84.000 0 0 0 0 0 0 0 0 18208, 84.000 - 207 8/07/2023 15.480.00 15.480 | 2023062335 - | MEDICAMENTO SUSTITUTO ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
TAB ($100°60).

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO PIRIDOSTIGMINA
1002 | EVENTO 18209 1/12/2016 20/12/2016 783.360 0 0 0 0 0 0 0 0 18200, 783.360 - 507 8/07/2023 15.480.00 15.480 | 2023062335 - |BROMURO 60 MG TABLETA SEGUN LA RESOLUCION 5926/2014
SE ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PBS.

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES.
SEGUN ART 14 RES 5593 DEL 2013. NO SE EVIDENCIA LA
FECHA DE LA ATENCION EN LA ORDEN MEDICA
INCUMPLIENDO REQUISITOS DE LA RES 2200 DEL 2005,

1003 | EVENTO 18213 1/12/2016 20/12/2016 48.450 0 0 0 0 0 0 0 0 18213, 48.450 48.450.00 849 8/07/2023 - 48.450 | 2023062335

GLOSA TOTAL, EL MEDICAMENTO SYSTANE FUE ORDENADO
EL DIA 26/11/2014, AUTORIZADO POR ACTA DE CTC NUMERO
ATLO8771 EL DIA 27/11/2014 Y LA ENTREGA EL DIA 19/06/2015
SEGUN AUTORIZACION SOL 164778 INCUMPLIENDO LOS
REQUISITOS DEL PARAGRAFO 1. ART 9 RESOLUCION 5395
DEL 2013 EL COMITE TECNICO-CIENTIFICO (CTC) PODRA.

| AUTORIZAR TRATAMIENTOS AMBULATORIOS HASTA POR UN
MAXIMO DE TRES (3) MESES Y SI LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO ES FAVORABLE, PODRA DETERMINAR LA
PERIODICIDAD CON LA QUE SE CONTINUARA AUTORIZANDO
LA TECNOLOGIA EN SALUD NO POS, QUE EN NINGUN CASO
SERA POR TIEMPO INDEFINIDO.

1004 | EVENTO 18214 1/12/2016 20/12/2016 28.436 0 0 0 0 0 0 0 0 18214, 28.436 28.436.00 849 8/07/2023 - 28.436| 2023062335 -

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS ENTREGADA EL 21/07/2015 BIMATOPROST/TIMOLOL

1005 | EVENTO 18216 11212016 20/12/2016 153113 0 0 0 0 0 0 0 0 18216. 153113 - 207 8/07/2023 47.450.00 47.450 [ 2023062335 - |(GANFORT) GTS OCULAR #1 RECOBRADA A $178.500 C/U .SE
RECONOCE A PRECIO DEL MERCADO 2015 A $131.050 SE
|GLOSA $47.450.

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR MAYOR
VALOR COBRADO

1006 | EVENTO 18219 1/12/2016 20/12/2016 661.740 0 0 0 0 0 0 0 0 18219, 661.740 - 207 8/07/2023 19.890.00 19.890 | 2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia_que solcitud de la Tecnologia NO
POS (PEDIASURE) fue realizada por NUTRICIONISTA, y no
por el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo
de los Articulos 10y 14 de la Resolucion 5395/13, que
establecen, que es el medico tratante quien presentara la
prescripcion y su justificacion para la solcitud de aprobacion del
CTC. y Ia factura anexaré soporte de la orden y/o formula
medica, elaborada por el medico tratante con su firmay el
numero del registro médico.

1007 | EVENTO 18220 1/12/2016 20/12/2016 128520 0 0 0 0 0 0 0 0 18220, 128520 128.520.00 849 8/07/2023 - 128520 | 2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO
POS ENTREGADA EL 30/07/2015 TICAGRELOR TAB 90 MG #60
(BRILINTA) RECOBRADA A $3.993 C/U SE RECONOCE A
PRECIO DEL MERCADO A $3.779 SE GLOSA $12.858.

1008 | EVENTO 18221 1/12/2016 20/12/2016 210.498 0 0 0 0 0 0 0 0 18221, 219.498 - 207 8/07/2023 12.858.00 12.858| 2023062335 -

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS (ENSURE) fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por
el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo_d
los Articulos 10y 14 de la Resolucién 5395/13, que establecen,
que es el medico tratante quien presentard la. prescripcin y su
justificacion para la solicitud de aprobacién del CTC, y la factura
anexara soporte de la orden ylo formula medica, ~elaborada_por
el medico tratante con su firma y el numero del registro médico.

1009 | EVENTO 18225 1/12/2016 20/12/2016 139.724 0 0 0 0 0 0 0 0 18225, 139.724 139.724.00 849 8/07/2023 - 139.724 | 2023062335 -

(©) -
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1010

EVENTO

18226

1/12/2016

20/12/2016

98.565

18226,

98565

98.565.00

8/07/2023

98565

2023062335

GLOSA TOTAL, El usuario TI99050915650 PARA LA FECHA DE
LA PRESTACION DE SERVICIOS 09/07/2015, se encontraba
AFILIADO A LA EPS AMBUQ CONTRIBUTIVO C

COTIZANTE DESDE 26/09/2011 . NO CORRESPONDE AL ENTE
 TERRITORIAL EL PAGO DE LA TECNOLOGIANO POS OBJETO
DE ESTA PRESTACION .CORRESPONDE AL FOSYGA.

1011

EVENTO

18227

1/12/2016

20/12/2016

24174

18227,

24.174

24.174.00

8/07/2023

24.174

2023062335

GLOSA TOTAL, El usuario 22588327 PARA LA FECHA DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS 14/07/2015, se encontraba.
AFILIADO A LA EPS AMBUQ CONTRIBUTIVO COMO
COTIZANTE DESDE 30/07/2014 . NO CORRESPONDE AL ENTE
TERRITORIAL EL PAGO DE LA TECNOLOGIA NO POS OBJETO
DE ESTA PRESTACION .CORRESPONDE AL FOSYGA.

1012

EVENTO

18228

1/12/2016

20/12/2016

342.720

18228,

342.720

8/07/2023

60.180.00

60.180

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO DE LA TECNOLOGIA
NO POS PYCNOGENOL/TROXERUTINA SOB ORAL
#6O(LACORYL), ENTREGADO EL 13/07/2015, RECOBRADO EN
$5712 C/U*60=342.720, SE RECONOCE A PRECIO DEL
MERCADO EN $4.709C/U*60=282.540.SE GLOSA LA
DIFERENCIA

1013

EVENTO

18229

1/12/2016

20/12/2016

48.450

18229,

48.450

48.450.00

849

8/07/2023

48.450

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES.
SEGUN ART 14 RES 5593 DEL 2013. NO ES LEGIBLE LA
FECHA DE LA ATENCION EN LA ORDEN MEDICA
INCUMPLIENDO REQUISITOS DE LA RES 2200 DEL 2005,

1014

EVENTO

18230

1/12/2016

20/12/2016

139.410

18230,

139.410

8/07/2023

21.240.00

21.240

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO WARFARINA SODICA 5MG
TABLETA $ (432'30).

1015

EVENTO

18233

1/12/2016

20/12/2016

213.789

18233,

213.789

213.789.00

8/07/2023

213.789

2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS (ENSURE) fue realizada por NUTRICIONISTA, y no por
el MEDICO TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo_de
los Articulos 10y 14 de la Resolucién 5395/13, que establecen,
que es el medico tratante quien presentarala. prescripcion y su
justificacion para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura
anexaré soporte de la orden ylo formula medica, ~elaborada_por
el medico tratante con su firma y el numero del registro médico.

1016

EVENTO

18235

1/12/2016

20/12/2016

841,074

18235,

841,074

207

8/07/2023

64.170.00

64.170

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1017

EVENTO

18236

1/12/2016

20/12/2016

215.760

18236,

215.760

207-207

8/07/2023

57.304.00

57.304

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1018

EVENTO

18238

1/12/2016

20/12/2016

739.290

18238,

739.290

207-207

8/07/2023

51.305.00

51.305

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1019

EVENTO

18107

1/12/2016

9/12/2016

286.020

18197,

286.020

286.020.00

8/07/2023

286.020

2023062335

GLOSA TOTAL, Segin fallo de_tutela 00254-05, resuelve que
Tegretol retad, valcote 500mg, keppra, Urbadab; deben ser pagado
por el fondo de solidaridad y garantia del sistema de seguridad
social en salud (FOSYGA),

1020

EVENTO

18198

1/12/2016

9/12/2016

8.190.000

18198,

8.190.000

8.190.000.00

816

8/07/2023

8.190.000

2023062335

GLOSA TOTAL, Segin fallo de tutela 08-001-400-04-003-2013-
0036, resuelve que Dasatinib (sprycel); deben ser pagado por el
fondo de solidaridad y garantia del sistema de seguridad social en
salud (FOSYGA).

1021

EVENTO

18199

1/12/2016

9/12/2016

3.049.703

18190,

3.049.703

3.049.703.00

8/07/2023

3.049.703

2023062335

GLOSA TOTAL, Segun fallo de_tutela resuelta, rad:053-2013, no
esta escrito o ordenado por el Juez respecto a los medicamentos:
Kidcal zinc, enfagrow, crema 4, dolex, y pafial huggies pants
calzoncillos.

1022

EVENTO

18201

1/12/2016

9/12/2016

447.208

18201,

447.208

447.208.00

8/07/2023

447.208

2023062335

GLOSA TOTAL, Fallo de tutela incompleta, no se puede verificar el
numero del acta del fallo; adems en los soporte anexados (hojas
sin numero) registra follo de tutela responsabilizando al FOSYGA
para el pago de pafiales desechables, crema antipafialis, toallitas
aloe. 2) segin formato myt registra numero de acta de fallo:08-
00133-00 (ordenar) no menciona el pago de lo antes mencionado,

1023

EVENTO

18202

1/12/2016

9/12/2016

787.900

18202,

787.900

787.900.00

849

8/07/2023

787.900

2023062335

GLOSA TOTAL, Segin fallo de_tutela 08-001-40-8014-2014-0013
(registrado en formato MYT), resuelve que pediasure, kidcal zinc,
dayamineral, casilan, figestomil, PEG, enfagrow, melatonina; deben
ser pagado por el fondo de solidaridad y garantia del sistema de
sequridad social en salud (FOSYGA)

1024

EVENTO

18203

1/12/2016

9/12/2016

481.768

18203,

481.768

481.768.00

8/07/2023

481.768

2023062335

GLOSA TOTAL, Segin fallo de tutela 08-001-40-8014-2014-0013
(registrado en formato MYT), resuelve que pafios de desechables
para adultos, yodora crema tubo y paiiitos hiimedos; deben ser
pagado por el fondo de solidaridad y garantia del sistema de
seguridad social en salud (FOSYGA).

1025

EVENTO

18204

1/12/2016

9/12/2016

446,508

18204,

446.508

446.508.00

8/07/2023

446.508

2023062335

GLOSA TOTAL, Segin fallo de tutela 08-001-40-8014-2014-0013
(registrado en formato MYT), resuelve que pafios desechables
para adultos, yodora crema tubo y pafiitos hiimedos; deben ser
pagado por el fondo de solidaridad y garantia del sistema de
sequridad social en salud (FOSYGA).

1026

EVENTO

18205

1/12/2016

9/12/2016

2181.224

18205,

2181.224

2.181.224.00

849

8/07/2023

2181.224

2023062335

GLOSA TOTAL, Fallo de tutela incompleta, no se puede verificar el
numero del acta del fallo; adems en los soporte anexados (hojas
sin numero)asiste derecho ala eps recobrar ante el FOSYGA el
100% de los costos por lo ordenado

1027

EVENTO

18206

1/12/2016

9/12/2016

172.168.864

18206,

172.168.864

8/07/2023

50.325.552.00

1.015.680

2023062335

49.300.872.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE VERIFICA Y SE RECONOCE
MEDICAMENTO POS METROTEXATO AMPOLLA 500MG, EL
VALOR A RECONOCER $(63.480716) = $1.015.680.
MEDICAMENTO NO POS ECULIZUMAB 300MG/30ML.
MEDICAMENTO REGULADO
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1028

EVENTO

18207

1/12/2016

9/12/2016

86.084.432

18207,

86.084.432

207

8/07/2023

25.162.776.00

507.840

2023062335

24.654.936.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE VERIFICA Y SE RECONOCE
MEDICAMENTO POS METROTEXATO AMPOLLA 500MG, EL
VALOR A RECONOCER $(63.4808) = $507.840. MEDICAMENTO
NO POS ECULIZUMAB 300MG/30ML. MEDICAMENTO
REGULADO

1020

EVENTO

17969

1/12/2016

9/12/2016

£0.000

17969,

80.000

8/07/2023

28.496.00

28.496

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1030

EVENTO

17971

1/12/2016

9/12/2016

225.000

17971,

225.000

225.000.00

8/07/2023

225,000

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUSITOS
LEGALES, 1)LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA REGISTRADA
EN EL FORMATO MYT (22-04-2015) NO COINCIDE CON LOS|
SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA (21-04-2015). 2-),

1031

EVENTO

17973

1/12/2016

9/12/2016

290.000

17973,

290.000

207-207

8/07/2023

248.145.00

248.145

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1032

EVENTO

17974

1/12/2016

9/12/2016

1.506.005

17974,

1.506.005

207

8/07/2023

32.711.00

32711

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1033

EVENTO

17976

1/12/2016

9/12/2016

124,500

17976,

124.500

207

8/07/2023

107.340.00

107.340

2023062335

GLOSA TOTAL, LA TECNOLOGIA APOSITO CUTIMED APOSITO
SILTEC SORBACT SE ENCUENTRA CUBIERTO EN EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD SEGUN RESOLUCION 559212015 ART
57.

1034

EVENTO

17886

1/12/2016

9/12/2016

155.660

17886,

155.660

207-207

8/07/2023

35.298.00

35.208

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1035

EVENTO

17887

1/12/2016

9/12/2016

80.976

17887,

89.976

89.976.00

849

8/07/2023

89.976

2023062335

GLOSA TOTAL, EL NUMERO DE ACTA DE CTC REGISTRADO
EN EL FORMATO MYT (18-03010 )NO COINCIDE CON EL
SOPORTE DE NUMERO DE ACTA DE CTC (08-03010)

1036

EVENTO

17888

1/12/2016

9/12/2016

52.050

17888,

52.050

8/07/2023

15.464.00

15.464

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS MAYOR VALOR FACTURADO EN
EMDICAMENTO NO POS: HIALURONATO DE SODIO (TOPTEAR)
0.5% SOLN OFTALMICA, X 1,SE FACTURA $ 54.458 C/U; SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $38.994 CIU,
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

1037

EVENTO

17889

1/12/2016

9/12/2016

285.626

17889,

285.626

207-207

8/07/2023

63.702.00

63.702

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1038

EVENTO

17892

1/12/2016

9/12/2016

116.118

17892,

116.118

207

8/07/2023

19.776.00

19.776

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS TRACOLIMUS MONOHIDRATO
(CROMUS) 0.3% UNGUENTO X 2, SE FACTURA $73.419 C/U; SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $63.531C/U,
SE GLOSA LA DIFERENCIA.

1039

EVENTO

17897

1/12/2016

9/12/2016

260.100

17897,

260.100

207-207

8/07/2023

200.190.00

200.190

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1040

EVENTO

17898

1/12/2016

9/12/2016

236.000

17898,

236.000

207-207

8/07/2023

52.800.00

52.800

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1041

EVENTO

17900

1/12/2016

9/12/2016

210,000

17900,

210,000

8/07/2023

13.500.00

13.500

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS GLUCOSAMINA (FLEXTRIL) SOBRES
1500/1200 X 30,SE FACTURA § 7.200 C/U; SE RECONOCE
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO § 6.750 C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA.

1042

EVENTO

17901

1/12/2016

9/12/2016

19.260

17901,

10,260

19.260.00

8/07/2023

10.260

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA.
PORQUE LA CANTIDAD DE MEDICAMENTO NO POS
DIVALPROATO SODICO (VALCOTE) 500 MG X 30, DESCRITA EN
FORMATO MYT; NO COINCIDE CON LA CANTIDAD DE
MEDICAMENTO NO POS DESCRITA EN SOPORTE DE
ENTREGA Y RECIBIDO (60).

1043

EVENTO

17904

1/12/2016

9/12/2016

306.498

17904,

306.498

207

8/07/2023

95.589.00

95.580

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
W 0s

1044

EVENTO

17905

1/12/2016

9/12/2016

294,000

17905,

294.000

207

8/07/2023

16.310.00

16310

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
W 0s

1045

EVENTO

18034

1/12/2016

9/12/2016

46.100

18034,

46.100

8/07/2023

9.578.00

9578

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS
CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA+POLISORBATO(OPTIVE
| ADVANCED)SOLN OFTALMICA 0,5%,1.0%,5% X 1, SE FACTURA
$57.200 C/U; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO $47.622C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

1046

EVENTO

18038

1/12/2016

9/12/2016

133.800

18038,

133.800

207

8/07/2023

21510.00

21510

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO SIMILAR POS WARFARINA TABL 5 MG X 30,
SE FACTURA $ 670 C/U; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO $ 1.387 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

1047

EVENTO

18042

1/12/2016

9/12/2016

86.940

18042.

86.940

207

8/07/2023

9.360.00

9360

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1048

EVENTO

18043

1/12/2016

9/12/2016

114.120

18043,

114.120

207-207

8/07/2023

40.440.00

40.440

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1049

EVENTO

18046

1/12/2016

9/12/2016

280.000

18046,

280.000

8/07/2023

11.750.00

11.750

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS S 26 MAMA X 6, SE FACTURA $ 56.000
CIU; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $
53.650 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

1050

EVENTO

18047

1/12/2016

9/12/2016

96.660

18047,

96.660

8/07/2023

38.880.00

38.880

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1051

EVENTO

18048

1/12/2016

9/12/2016

249,000

18048,

249.000

8/07/2023

10.650.00

10650

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS TADALAFIL TAB 5 MG (CIALIS) X 30,
SE FACTURA $ 8.300 C/U; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO $ 7.945 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

1052

EVENTO

18049

1/12/2016

9/12/2016

110,670

18049,

110,670

207

8/07/2023

11.790.00

11790

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1053

EVENTO

18050

1/12/2016

9/12/2016

96.660

18050,

96.660

207

8/07/2023

38.880.00

38.830

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1054

EVENTO

18052

1/12/2016

9/12/2016

295.920

18052,

295.920

207-207

8/07/2023

174.080.00

174.080

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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1055

EVENTO

18053

1/12/2016

9/12/2016

68.630

18053,

68.630

8/07/2023

21.008.00

21.008

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS
CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA+POLISORBATO(OPTIVE
ADVANCED)SOLN OFTALMICA 0,5%,1.0%,5% X 1, SE FACTURA
$68.630 C/U; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL
MERCADO $47.622C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

106

EVENTO

18054

1/12/2016

9/12/2016

115560

18054,

115.560

207-207

8/07/2023

50.040.00

50.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1057

EVENTO

18057

1/12/2016

9/12/2016

3.006.659

18057,

3.006.659

207

8/07/2023

24.640.00

24.640

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

108

EVENTO

18061

1/12/2016

9/12/2016

696.606

18061,

696.606

207

8/07/2023

486.246.00

486.246

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR MAYOR
VALOR COBRADO

1059

EVENTO

18062

1/12/2016

9/12/2016

1.111.740

18062.

1111.740

1.111.740.00

849

8/07/2023

2023062335

1.111.740.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LAS|
FACTURA CORRESPONDE A LA USUARIA KATHERINE VILORIA
GERONIO CC 1.048.204.382. MEDICAMENTO NO POS
PARICALCITOL 2 MCG TABLETA CANTIDAD X 60. DESCUENTO
DE MEDICAMENTO SUSTITUTO INCLUIDO.

1060

EVENTO

18063

1/12/2016

9/12/2016

25.704.000

18063,

25.704.000

207

8/07/2023

1.704.000.00

1.704.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1061

EVENTO

18068

1/12/2016

9/12/2016

2.049.024

18068,

2.049.024

207-207

8/07/2023

195.042.00

195.042

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1062

EVENTO

17979

1/12/2016

9/12/2016

888.334

17979,

888.334

207

8/07/2023

22.620.00

22,620

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1063

EVENTO

17981

1/12/2016

9/12/2016

163.680

17981,

163.680

8/07/2023

113.880.00

113.880

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN OLANZAPINA'
TABL DE 10 MG X 120, SE FACTURA $266 C/U, SE RECONOCE
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 1.215 C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA

1064

EVENTO

17989

1/12/2016

9/12/2016

92.160

17989,

92.160

207

8/07/2023

54.720.00

54.720

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1065

EVENTO

17991

1/12/2016

9/12/2016

206.640

17991,

206.640

207

8/07/2023

17.024.00

17.024

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1066

EVENTO

17994

1/12/2016

9/12/2016

54.270

17994,

54.270

54.270.00

849

8/07/2023

54.270

2023062335

GLOSA TOTAL, SIN REGISTRO DE FECHA EN SOPORTE DE
ORDEN MEDICA

1067

EVENTO

17996

1/12/2016

9/12/2016

128.280

17996,

128.280

207

8/07/2023

47.760.00

47.760

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1068

EVENTO

17998

1/12/2016

9/12/2016

424.000

17998,

424,000

424.000.00

849

8/07/2023

424.000

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA DEL
FORMATO MYT (01-09-2014)NO COINCIDE CON SOPORTE DE
ORDEN MEDICA(14-10-2014)

1069

EVENTO

18000

1/12/2016

9/12/2016

71217

18000,

71.217

8/07/2023

30.083.00

39.083

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
MEDICAMENTO NO POS BRIMODEL T PLUS SOLN OFTALMICA
2/5MG X 1, SE FACTURA $ 73.083 C/U, SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO $ 34,000 C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA

1070

EVENTO

18001

1/12/2016

9/12/2016

76.161

18001,

76.161

207

8/07/2023

51.155.00

51155

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1071

EVENTO

18004

1/12/2016

9/12/2016

164.280

18004,

164.280

207-207

8/07/2023

152.100.00

152.100

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN
VALSARTAN TABL 160 MG X 30 SE FACTURA $ 5.962 C/U, SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERACDO $ 1. 500 C/U,
SE GLOSA LA DIFERENCIA - $133860

207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN LOSARTAN TABL 50 MG
X 30, SE FACTURA $ 486 CIU, SE RECONOCE PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO $ 1.094 C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA - $18240

1072

EVENTO

18006

1/12/2016

9/12/2016

810.000

18006,

810.000

207

8/07/2023

193.080.00

193.080

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

1073

EVENTO

18008

1/12/2016

9/12/2016

480,000

18008,

480.000

207

8/07/2023

53.820.00

53.820

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237 ML
SE RECONOCE A PRECIO DE MERCADO, NO EXISTE SIMILAR
|ENEL PBS.

1074

EVENTO

18010

1/12/2016

9/12/2016

83.040

18010,

83.040

8/07/2023

23.460.00

23.460

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
GLIBENCLAMIDA 5 MG X 60, SE FACTURA $ 37 C/U; SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO EN $ 428 C/U,
SE GLOSA LA DIFERENCIA

1075

EVENTO

18011

1/12/2016

9/12/2016

55.848

18011,

55.848

207

8/07/2023

14.198.00

14.198

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN
LATANOPROST SOLN OFTALMICA X 1, SE FACTURA § 49.152
C/U, SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $
63.350 C/U, SE GLOSA LA DIFERENCIA

1076

EVENTO

18012

1/12/2016

9/12/2016

1.261584

18012.

1261584

207-207

8/07/2023

619.152.00

619.152

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1077

EVENTO

18013

1/12/2016

9/12/2016

1.207.584

18013,

1.207.584

207-207

8/07/2023

368.952.00

368.952

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1078

EVENTO

18015

1/12/2016

9/12/2016

147.060

18015,

147.060

207

8/07/2023

31.110.00

31110

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1079

EVENTO

18016

1/12/2016

9/12/2016

2595.168

18016,

2595.168

202-207

8/07/2023

737.904.00

737.904

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1080

EVENTO

18019

1/12/2016

9/12/2016

81.750

18019,

81.750

81.750.00

849

8/07/2023

81.750

2023062335

GLOSA TOTAL, EL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DEL AFILIADO, REGISTRADO EN FORMATO MYT, NO
COINCIDE CON EL NUMERO DE SOPORTE DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD.

1081

EVENTO

18022

1/12/2016

9/12/2016

79.012

18022,

79.012

120

8/07/2023

3.950.00

2023062335

3.950.00

SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1082

EVENTO

18023

1/12/2016

9/12/2016

50.052

18023,

50.052

8/07/2023

8.370.00

8370

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
SUSTITUTO
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1083

EVENTO

18024

1/12/2016

9/12/2016

96.900

18024,

96.900

207

8/07/2023

75.620.00

75.620

2023062335

|GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN OLOPATADINA
CLORHIDRATO SOLN OFTALMICA 1 MG (OLVISION)SE
FACTURA $ 48.450 C/U; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO $ 10.640, SE GLOSA LA DIFERENCIA

1084

EVENTO

18025

1/12/2016

9/12/2016

55.412

18025,

55.412

207-207

8/07/2023

22.820.00

22.820

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN
GLIBENCLAMIDA TABL 5 MG X 28, SE FACTURA $ 37 C/U, SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO §$ 428 C/U, SE
GLOSA LA DIFERENCIA - $10948

207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN SAXGLIPTINA TABL
2.5+1000 MG X 28, SE FACTURA 2.016 C/U, SE RECONOCE
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 1592 C/U, SE GLOSA LA
DIFERENCIA - $11872

1085

EVENTO

18028

1/12/2016

9/12/2016

840,555

18028,

840,555

207-207

8/07/2023

596.346.00

596.346

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN
ACETAMINOFEN TABL 500 MG X 60, SE FACTURA $ 95 C/U, SE
RECONOCE PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 180 C/U, SE
GLOSA LA DIFERENCIA. - $5100

207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN SYNVISC AMP 8 MG X 1,
SE FACTURA $ 846.255; SE RECONOCE PRECIO PROMEDIO
DEL MERCADO §$ 255.009 C/U; SE GLOSA LA DIFERENCIA -
5591246

1086

EVENTO

18029

1/12/2016

9/12/2016

337.288

18029,

337.288

8/07/2023

94.640.00

94.640

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN VALDOXAN
TAB 25 MG X 28, SE FACTURA $ 12.046 C/U, SE RECONOCE
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO $ 8.666 C/U; SE GLOSA LA
DIFERENCIA

1087

EVENTO

17853

1/12/2016

9/12/2016

622.448

17853,

622.448

207

8/07/2023

178.360.00

178.360

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD GLUCERNA 237
ML SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS

1088

EVENTO

17854

1/12/2016

9/12/2016

495.300

17854,

495.300

307-207

8/07/2023

157.885.00

157.885

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE NUTREN 250ML.
A TARIFA FACTURADA. SE GLOSA CANTIDAD X 5 POR NO
EVIDENCIA EN SOPORTES. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1089

EVENTO

17855

1/12/2016

9/12/2016

848.882

17855,

848.882

207-307

8/07/2023

265.026.00

265.026

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE LAS 116
UNIDADES. PRESTADOR FACTURA 118, GLOSAN 2 UNIDADES
X 14.698 POR AUSENCIA DE SOPORTES. NO EXISTE SIMILAR
EN EL PBS.

1090

EVENTO

17856

1/12/2016

9/12/2016

802.073

17856,

802,073

207-207

8/07/2023

275.875.00

275.875

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - NO SE EVIDENCIA EN LOS SOPORTES DE
LA FACTURA , EN LA HOJA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS ( NUTREN 250 ML LIQUIDO) 111 UNIDADES
FACTURADA, SOLO SE EVIDENCIA 104 UNIDADES POR LO
|QUE SE GLOSA 7 UNIDADES, SE DEJA COMO OBSERVACION
QUE LA E.P.S ENTREGA EN LOS SOPORTES DE LA FACTURA
DOBLE COPIA DE HOJAS DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO CON LAS MISMAS FECHAS 01/06/2015 A
30/06/2015. ES DECIR ENTREGAN COPIAS REPETIDAS POR
LO QUE TAMBIEN REALIZAN EL CONTEO SOBRE ESTA COPIA
DEL DOCUMENTO. - $51443

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN NUTREN LATA 250 ML POR
104 UNIDADES SOPORTADAS EN HOJA DE ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTO, VALOR UNITARIO A RECONOCER , SEGUN

FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS 02/06/2015 - $224432

1001

EVENTO

17859

1/12/2016

9/12/2016

38.610

17850,

38.610

8/07/2023

11.618.00

11618

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO POR NO
DESCUENTO DEL SIMILAR ( CROMOGLICATO DE SODIO 2% 10
ML GOTAS OFTALMICA) A VALOR NO RECONOCIDO , VALOR
UNITARIO A RECONOCER $8.217 PESOS, VALOR FACTURADO
POR LA E.P.S ($2.408 PESOS) SE APLICA EL DESCUENTO EN
LA FACTURA DEL VALOR NO REGISTRADO EN LA FACTURA.

1002

EVENTO

17860

1/12/2016

9/12/2016

75570

17860.

75570

8/07/2023

44.970.00

44.970

2023062335

|GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR RECOBRADO EN
TRIMEBUTINA MALEATO 300 MG POR 30 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER SEGUN
PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO A § 1.330 PESOS , VALOR
UNITARIO FACTURADO POR LA E.P.S (2.829 PESOS), SE
GLOSA LA DIFERENCIA . FECHA DE PRESTACION DE
SERVICIOS 12-08-2015.

1003

EVENTO

17862

1/12/2016

9/12/2016

718533

17862.

718,533

207

8/07/2023

13.342.00

13342

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1094

EVENTO

17863

1/12/2016

9/12/2016

117.660

17863,

117.660

117.660.00

849

8/07/2023

117.660

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUSITOS
LEGALES, NO REGISTRA EN LOS SOPORTE DE LA FACTURA
FORMATO DE ENTREGA DEL MEDICAMENTO NO POS DONDE
DESCRIBAN LOS MEDICAMENTOS Y CANTIDADES
ENTREGADAS AL USUARIO, EL SOPORTE QUE REGISTRA EN
LA FACTURA (MANUEL SULVARAN H |.D 3.754.781), LA
FACTURA ESTA A NOMBRE DE JUANA CONTRERAS
RODRIGUEZ I.D 22.361.372

1095

EVENTO

17866

1/12/2016

9/12/2016

£899.039

17866,

£899.039

8/07/2023

31.110.00

31110

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1096

EVENTO

17868

1/12/2016

9/12/2016

300.000

17868,

300.000

8/07/2023

9.600.00

9.600

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1007

EVENTO

17872

1/12/2016

9/12/2016

13.887

17872,

13.887

8/07/2023

13.140.00

13.140

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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1098

EVENTO

17876

1/12/2016

9/12/2016

554.430

17876,

554.430

554.430.00

816

8/07/2023

554.430

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA CORRESPONDE A OTRA
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO, SEGUN DATOS DE DNP.
USUARIO CARLOS ALFONSO COLL FONTALVO SE
ENCUENTRA REGISTRADO EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA , ATLANTICO CON FECHA 2012/07/25

1009

EVENTO

17879

1/12/2016

9/12/2016

17524

17879,

17.524

8/07/2023

11.618.00

11618

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1100

EVENTO

18584

1/12/2016

20/12/2016

109.500

18584,

109.500

8/07/2023

15.300.00

15.300

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1101

EVENTO

18585

1/12/2016

20/12/2016

183.660

18585,

183.660

8/07/2023

2.010.00

2010

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
EN PBS

1102

EVENTO

18588

1/12/2016

20/12/2016

317.100

18588,

317.100

207

8/07/2023

63.600.00

63.600

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237
ML (8 ONZAS) SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO
EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1103

EVENTO

18504

1/12/2016

20/12/2016

183.660

18504,

183.660

8/07/2023

2.010.00

2010

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
EN PBS

1104

EVENTO

18597

1/12/2016

20/12/2016

181.560

18597,

181.560

207

8/07/2023

15.300.00

15.300

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1105

EVENTO

18598

1/12/2016

20/12/2016

504.248

18598,

504.248

207-207

8/07/2023

45.842.00

45.842

2023062335

GLOSA TOTAL, EN EL INVIMA SE ENCUENTRA REGISTRADO
COMO FITOTERAPEUTICO: FITOSTIMOLINE, POR LO TANTO
NO PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD. LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE
HAGAN SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE
MEDICINAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION
550212015 ART 29

1106

EVENTO

18599

1/12/2016

20/12/2016

49.410

18599,

49.410

207

8/07/2023

10.560.00

10560

2023062335

GLOSA TOTAL, MEDICAMENTO NO PBS GLUCOSAMINA +
CONDROITINA 1500 MG/1200 MG SE RECONOCE A PRECIO DE
MERCADO. SE HACE DESCUENTO MEDICAMENTO
SUSTITUTO. SE GLOSA LA DIFERENCIA

1107

EVENTO

18601

1/12/2016

20/12/2016

139566

18601,

139566

139.566.00

816

8/07/2023

139.566

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA CORRESPONDE A OTRA
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO, VERIFICANDO EN BASE
DE FOSYGA USUARIO SE ENCUENTRA AFILIADO A ACTIVO EN
BARRIOS UNIDOS SUBSIDIADO BARRANQUILLA FECHA DE
AFILIACION 01/04/2003 , FECHA DE PRESTACION DE
SERVICIOS 20/05/2015.

1108

EVENTO

18608

1/12/2016

20/12/2016

164.240

18608,

164.240

164.240.00

8/07/2023

164.240

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA CORRESPONDE A OTRA
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO , SEGUN INFORMACION
DEL DNP EL USUARIO REGISTRA DISTRITO DE
BARRANQUILLA

1109

EVENTO

18609

1/12/2016

20/12/2016

30.420

18609,

30.420

30.420.00

849

8/07/2023

30.420

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, SEGUN RESOLUCION 5521 DE 2013 UNA DE LA
NOTA ACLARATORIO EN EL USO DE LA CLARITROMICINA EN
EL POS ESTA CUBIERTA EN NEUMONIA, REVISANDO LA
EPICRISIS PARA LA FECHA DE PRESTACION O USO DEL
MEDICAMENTO CON FECHA DE 29 A 31 DE DE MAYO DEL.
2015 FUE PARA MODULACION DE PROCESO INFECCIOSO DE
FOCO PULMONAR Y UNO DE LOS DIAGNOSTICO
ESTABLECIDO AL PACIENTE COMO LO SOPORTA ESTE
DOCUMENTO FUE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD LO QUE NO EXISTE COEHERENCIA CON EL
DIANOSTICO REGISTRADO EN EL ACTA CTC.

1110

EVENTO

18610

1/12/2016

20/12/2016

806.700

18610,

806.700

207

8/07/2023

127.200.00

127.200

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237 ML
SE RECONOCE A PRECIO DE MERCADO, NO EXISTE SIMILAR
|ENEL PBS.

1111

EVENTO

17467

3/1012016

20/10/2016

434.050

17467.

434.050

434.050.00

8/07/2023

434.050

2023062335

GLOSA TOTAL, Las cantidades facturadas por la eps Mesna 20
ampollas no coinciden con o autorizado por el comité técnico
cientiico (4) ampolias, se devuelve la factura

1112

EVENTO

17468

3/1012016

20/10/2016

63.648

17468,

63.648

63.648.00

849

8/07/2023

63.648

2023062335

GLOSA TOTAL, Las cantidades facturadas por la eps Pregabalina
capsula de 75 mg 48 ampollas o coinciden con lo autorizado por el
comité técnico cientifico (20) ampollas, se devuelve la factura

1113

EVENTO

18336

1/12/2016

20/12/2016

410,800

18336,

410.800

410.800.00

849

8/07/2023

410.800

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES.
INCONSISTENCIA EN LOS SOPORTES. SE EVIDENCIA EN EL
FORMATO MYT QUE LA FECHA DE LA SOLICITUD MEDICA
REGISTRADA 25/05/2015 NO COINCIDE CON EL SOPORTE DE
LA SOLICITUD MEDICA QUE REGISTRA LA FECHA 28/05/2015.

1114

EVENTO

18337

1/12/2016

20/12/2016

65.160

18337,

65.160

207

8/07/2023

14.040.00

14.040

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
TAB ($100°90)

1115

EVENTO

18338

1/12/2016

20/12/2016

822,984

18338,

822,984

207-207

8/07/2023

120.556.00

120556

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1116

EVENTO

18339

1/12/2016

20/12/2016

59.430

18339,

59.430

207

8/07/2023

21.660.00

21660

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1117

EVENTO

18341

1/12/2016

20/12/2016

52.164

18341,

52.164

52.164.00

849

8/07/2023

52.164

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIAS EN FORMATO MYT. SE

1118

EVENTO

18344

1/12/2016

20/12/2016

126.030

18344,

126.030

8/07/2023

47.760.00

47.760

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1119

EVENTO

18346

1/12/2016

20/12/2016

249.150

18346,

249.150

8/07/2023

30.450.00

30.450

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1120

EVENTO

18349

1/12/2016

20/12/2016

57.960

18349,

57.960

8/07/2023

21.180.00

21180

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1121

EVENTO

18350

1/12/2016

20/12/2016

148.986

18350,

148.986

207-207

8/07/2023

43.642.00

43.642

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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1122

EVENTO 18351 1/12/2016

20/12/2016

22.410

18351,

22.410

207

8/07/2023

11.100.00

11.100

2023062335

GLOSA TOTAL, SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT CANTIDAD X 2
$(11.100)

1123

EVENTO 18352 1/12/2016

20/12/2016

1.388.684

18352,

1.388.684

207-207

8/07/2023

168.898.00

168.898

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1124

EVENTO 18353 1/12/2016

20/12/2016

1.013.790

18353,

1.013.790

8/07/2023

33.000.00

33.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1125

EVENTO 18354 1/12/2016

20/12/2016

57.930

18354,

57.930

8/07/2023

21.180.00

21180

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1126

EVENTO 18355 1/12/2016

20/12/2016

2.677.806

18355,

2.677.806

8/07/2023

276.264.00

276.264

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1127

EVENTO 18358 1/12/2016

20/12/2016

107.130

18358,

107.130

207-207

8/07/2023

27.480.00

27.480

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1128

EVENTO 18359 1/12/2016

20/12/2016

4.212.397

18350,

4.212.307

207-207

8/07/2023

2.243.620.00

2.243.629

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - M.V.C POR MENOR VALOR
DESCONTADO DEL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLAZA
0 SUSTITUYE AL DUODERM GEL A'POSITO HIDROCOLOIDE
20X30CMS #24 QUE CORRESPONDE AL SULFADIAZINA DE
PLATA POTE 30GR #24 REGSITRADO EN MYT#1
DESCONTADO EN $3923 C/U SE DESCUENTA SEGUN
APRECIO PROMEDIO DEL MERCADOY EQUIVALENTE EN
CANTIDAD Y DOSIS $14.248*24 = 341.952-3923=338.029.

FECHA DE LA PRESTACION 24/07/2015. - $338029

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO pos
ENTREGADA AL USUARIO EL 24/07/2015 DUODERM GEL
|A’POSITO HIDROCOLOIDE 20X30CMS #24 RECOBRADO A
$175.680C/U *24=4.216.320 SE RECONOCE A PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO EN $96.280°24=2.310.720. SE
GLOSA DIFERENCIA . - $1905600

1120

EVENTO 18360 1/12/2016

20/12/2016

2.384.067

18360,

2.384.067

207-207

8/07/2023

930.320.00

930.329

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - M.V.C POR MENOR VALOR
DESCONTADO DEL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLAZA
0 SUSTITUYE AL DUODERM GEL TUB POR 15GR#24 QUE
CORRESPONDE AL SULFADIAZINA DE PLATA POTE 30GR #24
REGSITRADO EN MYT#1 DESCONTADO EN $3923 C/U SE
DESCUENTA SEGUN APRECIO PROMEDIO DEL MERCADOY
EQUIVALENTE EN CANTIDAD Y DOSIS $14.248+24 = 341.952-
3923=338.029. FECHA DE LA PRESTACION 24/07/2015. -
$338029

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO pos
ENTREGADA AL USUARIO EL 24/07/2015 DUODERM GEL TUB
POR 15GR#24 RECOBRADO A $99.500C/U *24= 2.388.000 SE
RECONOCE A PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO EN
$74.820+24=1.795680 SE GLOSA DIFERENCIA . - $592300

1130

EVENTO 18365 1/12/2016

20/12/2016

50.282

18365,

50.282

50.282.00

849

8/07/2023

50.282

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES.
INCONSISTENCIA EN LOS SOPORTES. SE EVIDENCIA EN EL
FORMATO MYT QUE LA FECHA DE LA SOLICITUD MEDICA
REGISTRADA 01/01/2015 NO COINCIDE CON EL SOPORTE DE
LA SOLICITUD MEDICA QUE REGISTRA LA FECHA 01/01/2014.

1131

EVENTO 18366 1/12/2016

20/12/2016

317.876

18366,

317.876

207

8/07/2023

25.333.00

25.333

2023062335

GLOSA TOTAL, VALOR COBRADO EN TECNOLOGIA NO POS
ENTREGADA AL USUARIO EL 26/08/2014 DEXMEDETOMIDINA
AMP 100MCG31 PRECEDEX#1, RECOBRADO A $121.500C/U
SE RECONOCE A PRECIO PROMEDIO DEL MERCADO EN
$111.285 SE GLOSA DIFERENCIA $10.215MAYOR VALOR
COBRADO EN TECNOLOGIA NO pos ENTREGADA AL USUARIO
EL 21/08/2014 BUDESONIDA+ FROMOTEROL 200/9MCG INH #1,
RECOBRADO A $213.920C/U SE RECONOCE A PRECIO
PROMEDIO DEL MERCADO EN $198.802 SE GLOSA
DIFERENCIA $15.118 TOTAL GLOSA$25333.

1132

EVENTO 18368 1/12/2016

20/12/2016

121.170

18368,

121170

121.170.00

849

8/07/2023

121.170

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA LA SOLICITUD MEDICA DE|
LA TECNOLOGIA NO POS PREGABALINA TAB 75 MGCAP #90
OBJETO DEL RECOBRO , SE EVIDENCIA LA ORDEN MEDICA
DE LA TECNOLOGIA OXICODONA TAB 10 MG . ART 14 RES.
5395.2013

1133

EVENTO 18685 2/01/2017

19/01/2017

1.354.260

18685,

1.354.260

207-207

8/07/2023

187.128.00

187.128

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1134

EVENTO 18686 2/01/2017

19/01/2017

197530

18686.

197,530

197.530.00

849

8/07/2023

197530

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia. que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.
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1135

EVENTO

18687 2/01/2017 10/01/2017

9.472

18687.

9.472

9.472.00

8/07/2023

0.472

2023062335

GLOSA TOTAL, El valor del medicamento no pos quetiapina
tableta 25mg facturada las 30 tabletas a $9.472, es menor que la
altemativa_cubierta en el pos: clozapina, se reconoce a $618 x
tableta, 618 x 30=$18.540, supera el valor del no pos, por lo tanto
Ia factura no procede a recobro, segn lo descrito en el articulo 132
de la Res 5521/2013

1136

EVENTO

18690 2/01/2017 19/01/2017

34.287

18690,

34.287

207

8/07/2023

8.217.00

8217

2023062335

(GLOSA TOTAL, SE HACE DESCUENTO EN MEDICAMENTO
SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT § (5.200°1)

1137

EVENTO

18691 2/01/2017 19/01/2017

165.464

18691,

165.464

207

8/07/2023

28.726.00

28.726

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos.
descrito: seretide diskus 50/250 mcg, facturado a $179.367 x
unidad. Se reconoce a $150.641 x unidad. Se glosa diferencia:
179.367-150.641=$28.726. Valor comercial promedo.

EVENTO

18693 2/01/2017 19/01/2017

376.365

18693,

376.365

376.365.00

8/07/2023

376.365

2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

1139

EVENTO

18695 2/01/2017 19/01/2017

77610

18695,

77.610

207

8/07/2023

36.330.00

36.330

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1140

EVENTO

18696 2/01/2017 19/01/2017

339.450

18696,

339.450

207

8/07/2023

10.530.00

10530

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1141

EVENTO

18698 2/01/2017 19/01/2017

13.805

18698,

13.805

207

8/07/2023

8.501.00

8501

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1142

EVENTO

18702 2/01/2017 19/01/2017

213.060

18702,

213.060

213.060.00

849

8/07/2023

213.060

2023062335

|GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:S evidencia que solicitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,

el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

1143

EVENTO

18703 2/01/2017 19/01/2017

223.325

18703,

223.325

207-207

8/07/2023

90.193.00

90.193

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1144

EVENTO

18706 2/01/2017 19/01/2017

2.207.940

18706,

2.297.940

207

8/07/2023

223.680.00

223.680

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1145

EVENTO

17809 1/11/2016 411112016

112.050

17809,

112.050

112.050.00

849

8/07/2023

112.050

2023062335

GLOSA TOTAL, Se devuelve esta factura: la cantidad entregada al
usuario no coincide con los datos registrados en el formato MYT.

1146

EVENTO

17459 3/1012016 20/10/2016

2.550.964

17450,

2.550.964

2.559.964.00

8/07/2023

67.200

2023062335

2.492.764.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA QUE LOS DATOS REGISTRADOS
EN LOS DOCUMENTOS SOPORTADOS COINCIDEN CON LA
FECHA DE ORDEN MEDICA (08/05/2015) REGISTRADA EN
FORMATO MYT. PACIENTE HOSPITALIZADO. SE HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO VINCRISTINA
SULFATO 1 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE (16.800*4)
FORMULA MEDICA ORDENA TRATAMIENTO DE 600MG DOSIS.
UNICA.

1147

EVENTO

17463 3/1012016 20/1012016

6.100.000

17463,

6.100.000

6.100.000.00

849

8/07/2023

4.324.870

2023062335

1.775.130.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA MYT Y ORDEN MEDICA CON
FECHAS CORRESPONDIENTES, NO SE RECONOCE EL
PROCEDIMIENTO FACTURADO SALPINGOSTOMIA BILATERAL
MAS SECCION DE ADHERENCIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
EL CUAL NO FUE REALIZADO, EL PROCEDIMIENTO
SOPORTADO DE ACUERDO AL REGISTRADO EN LA
DESCRIPCION QUIRURGICA CORRESPONDE A
SALPINGECTOMIA IZQUIERDA POR LO TANTO LO QUE SE
RECONOCERA ES LA LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS
DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
POR UN VALOR REFERENCIADO DE $(2.232.900). EL CUAL NO
TENIA COBERTURA PARA LA FECHA DE PRESTACION. SE
DESCUENTA EL VALOR DEL HOMOLOGO A TARIFA ISS §
457.770.

scTERsETIs
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SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
1148 | EVENTO 18707 2/01/2017 19/01/2017 117.665 0 0 0 0 0 0 0 0 18707, 117.665 117.665.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 117.665.00 | EN FACTURAS SE EVIDENCIA QUE EN FORMATO MYT,
FORMULA MEDICA Y ACTA DE CTC LA ORDEN REGISTRA CON
FECHA (17-06-2015)

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1149 | EVENTO 18709 2/01/2017 10/01/2017 115560 0 0 0 0 0 0 0 0 18700, 115,560 - 207 8/07/2023 30.960.00 39.960 | 2023062335 - | MEDICAMENTOS

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOD REQUISITOS LEGALES,
SE EVIDENCIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE
DEIVIS MATTOS ESCORCIA.

1150 | EVENTO 18712 2/01/2017 10/01/2017 22.080 0 0 0 0 0 0 0 0 18712, 22,080 22.080.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 22.080.00

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1151 | EVENTO 18715 2/01/2017 19/01/2017 103,527 0 0 0 0 0 0 0 0 18715, 103.527 - 207 8/07/2023 54.000.00 54.000 | 2023062335 - | meDreAMENTOS

GLOSA TOTAL, EL STENT CORONARIO MEDICADO DE 2,75 X
30MM ES UN PROCEDIMIENTO INCLUIDO EN EL POS. SEGUN
LA RESOLUCION 5521/13 EN SU ARTICULO 63: COBERTURA
DE STENT CORONARIO

1152 | EVENTO 18718 2/01/2017 19/01/2017 6.750.000 0 0 0 0 0 0 0 0 18718, 6.750.000 6.750.000.00 849 8/07/2023 - 6.750.000 | 2023062335 -

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1153| EVENTO 18722 2/01/2017 10/01/2017 192.480 0 0 0 0 0 0 0 0 18722, 102.480 - 207207 | 810712023 53.575.00 53.575| 2023062335 - | MEDICAMENTOS

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1154| EVENTO 18724 2/01/2017 10/01/2017 183.840 0 0 0 0 0 0 0 0 18724, 183.840 - 207207 | 810712023 55.922.00 55.922| 2023062335 - | MEDICAMENTOS

207-207-
1155 EVENTO 18726 2/01/2017 10/01/2017 11.187.980 0 0 0 0 0 0 0 0 18726, 11.187.980 - 207-207- | 810712023 3.424.960.00 3.424.960 | 2023062335 -
207

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1156 | EVENTO 18727 2/01/2017 19/01/2017 2.115.200 0 0 0 0 0 0 0 0 18727, 2.115.200 - 207207 | 810712023 862.832.00 862,832 | 2023062335 MEDICAMENTOS

GLOSA TOTAL, 223 - Mayor valor cobrado en factura de venta por
no aplicacion de similar pos o que reemplaza se reconoce
Ureterolitotomia grupo qx 12 el valor a descontar es $ 1.795.900,
ref: tarifa soat vigente para la fecha de la pretacion. - $1795900
223 - Mayor valor cobrado en procedimiento no pos
Litofracmentacién laser Holmium, la eps factura a $ 12.500.000 el
valor a reconocer es § 7.200.000 ref: precio promedio el mercado,
se glosala diferencia - $5300000

1157 | EVENTO 100001641199 1/06/2016 2/07/2016 12.500.000 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641199, 12.500.000 - 223223 | 8/07/2023 7.095.900.00 7.095.900 | 2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1158 | EVENTO 1000016411100 1/06/2016 210712016 177.000 0 0 0 0 0 0 0 0 1000016411100, 177.000 - 208208 | 8/07/2023 91.700.00 91.700| 2023062335 - | mEDIeAMENTOS

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
1159 | EVENTO 16767 1/09/2016 3/10/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 16767. 360.000 - 208 8/07/2023 306.700.00 | 2023062335 306.700.00 | OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

E LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
1160 | EVENTO 16772 1/09/2016 3/10/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 16772. 360.000 - 208 8/07/2023 306.700.00 - | 2023062335 306.700.00 [OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
1161| EVENTO 16777 1/09/2016 3/10/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 16777. 360.000 - 208 8/07/2023 306.700.00 | 2023062335 306.700.00 | OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
1162 | EVENTO 16785 1/09/2016 3/10/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 16785, 360.000 - 208 8/07/2023 306.700.00 - | 2023062335 306.700.00 [OPTICA BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO,
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1163 | EVENTO 17167 302016 | 771072016 273.302 0 0 0 0 o 0 o 0 17167 273.302 - 207207 | 80712023 126.782.00 126782 2023062335 oL ZRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
1164 | EVENTO 17177 302016 | 771072016 331,005 0 0 0 0 o 0 o 0 17177 331.005 - 207207 | 80712028 99.180.00 99.180 | 2023062335 e L ZRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
1165 | EVENTO 17688 302016 | 41172016 201.261 0 0 0 0 o 0 o 0 17688 201.261 - 207207 | 80712023 18.240.00 18240 2023062335 oL ZRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
1166 | EVENTO 17690 302016 | 41172016 331,005 0 0 0 0 o 0 o 0 17690 331.005 - 207207 | 80712028 99.180.00 99.180 | 2023062335 L. ZRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
1167 | EVENTO 17707 302016 | 41172016 1776.056 0 0 0 0 o 0 o 0 17707 1776056 - 207 | 072028 34.904.00 34004 2023062335 L. ZRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE
1168| EVENTO 18619 202017 | si02r2017 309918 0 0 0 0 0 0 0 0 18619 399918 - 207 | so7rz003 129.268.00 120288 | 2023062335 - |ADVANCE 400GR_SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO
|ExiSTE SMILAR EN EL PBS
1169| EVENTO 18638 202017 | ei02r2017 96.600 0 0 0 0 0 0 0 0 18638 96.600 - 207 | swo7rz023 10.52000 10.920| 2023062335 - |GLOSA TOTAL PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
1170 EvenTo 18642 202017 | ei02r2017 204,847 0 0 0 0 0 0 0 0 18642 204847 - 207 | swo7rz023 9579.00 as79| 202306233 - |GLOSA TOTAL PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO OFT $
171 Evento 18675 202017 | ei02r2017 28.43 0 0 0 0 0 0 0 0 18675 28,43 - 207207 | 80712023 17.138.00 17.038| 2023062335 [ preagviich e al i iians
FACTURADO
SE LEVANTA GLOSA, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUGTA DE
1172 EVENTO 18679 202017 | si02r2017 30345 0 0 0 0 0 0 0 0 18679 30345 - 120 | sio7r2003 1517.00 - | 202306233 517,00 [ L O e N oA
1173 | EvenTo 18682 200112017 810212017 75.600 0 0 0 0 o 0 o 0 18682 75.600 - 120 | so7r2028 3.780.00 - | 2023062335 3.780.00 | 32 LEVANTA GLOSA, WIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE

RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO MEDICAMENTO NO PBS METADOXINA 500 MG
1174 | EVENTO 17235 /1012016 711012016 377.220 0 0 0 0 0 0 0 0 17235, 377.220 - 207 8/07/2023 166.560.00 166.560 | 2023062335 - | TABLETA (NECROXIL) CANTIDAD X 60. SE HACE DESCUENTO
DE MEDICAMENTO SUSTITUTO DIMENHIDRINATO 50 MG
TABLETA $ (120°60). Entregado el 210512015

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1175 evento 17256 oz | 7nomots | 1900 o o o o o o o o 17266 Las90 - 201 | womzozs 1173600 11736| 2023062535  |crosa ToraL o
1176 evento s saonois | nomots | zseses o o o o o o o o 17235 23059 - 20207 | wonzazs 1921800 [RPSSY e— [GLoSA ToTAL PRESTADOR AGERTA DESCUENTO OE
1177 | EVENTO 17262 3/1012016 7/10/2016 308,532 0 0 0 0 0 0 0 0 17262, 308,532 - 207-207 | 8/07/2023 191532.00 191532 | 2023062335 . | GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

MEDICAMENTOS
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1178

EVENTO

16939

3/1012016

711012016

118518

16939,

118518

118.518.00

849

8/07/2023

2023062335

118.518.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
LA FACTURA CORRESPONDE A LA USUARIA YULISA JUNCO
BUSTOS. TECNOLOGIS ENSURE CANTIDAD X 3, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS

1179

EVENTO

17016

3/1012016

71102016

320345

17016,

30.345

30.345.00

8/07/2023

2023062335

30.345.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
FECHA DE ENTREGA DE LA TECNOLOGIA NO POS COINCIDE
CON LA FECHA ANOTADA EN FORMATO MYT (29/04/15).

1180

EVENTO

17341

3/1012016

20/1012016

100.100

17341,

100.100

100.100.00

8/07/2023

100.100

2023062335

GLOSA TOTAL, Se devuelve Ia factura debido a que los datos
registrados en los documentos que soportan el recobro , no son
consistentes respecto a las fechas. Fecha de orden medica
(15105/2015), fecha de prestacién de senvicios regitrada en formato
MYT (09/07/2015). Estas fechas deben reflejarse en igualdad, y ser
tomadas del documento correspondiente (soporte), y anotarse

con exactitud y coincidencia en el formato

1181

EVENTO

17658

3/1012016

41112016

86.270

17658,

86.270

86.270.00

816

8/07/2023

86.270

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA GLOSA TOTAL DE ESTA FACTURA
PORQUE COSTO DEL MEDICAMENTO SIMILAR ES SUPERIOR
AL COSTO DEL MEDICAMENTO NO POS

1182

EVENTO

17666

3/1012016

41112016

118.200

17666.

118.200

118.290.00

8/07/2023

118.290

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE FORMATO DE SOLICITUD MEDICA ( FORMULA
MEDICA) NO REGISTRA FECHA COMPLETA

1183

EVENTO

17679

3/1012016

41112016

96.600

17679,

96.600

96.600.00

849

8/07/2023

96.600

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE FECHA DE SOLICITUD MEDICA(4/07/2015) NO
COINCIDE CON LA ANOTADA EN MYT(12/12/2014)

1184

EVENTO

16788

1/09/2016

3/10/2016

23.040

16788,

23.040

23.040.00

8/07/2023

2023062335

23.040.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES, LAS CANTIDADES COBRADAS Y
FACTURADAS COINCIDEN.

1185

EVENTO

16792

1/09/2016

3/10/2016

23.040

16792,

23.040

23.040.00

849

8/07/2023

2023062335

23.040.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES, LAS CANTIDAD REGISTRADO EN LA
FACTURA DE VENTA Y FORMATO MYT COINCIDEN.

1186

EVENTO

16935

3/1012016

7/10/2016

175.050

16935,

175.050

175.050.00

8/07/2023

2023062335

175.050.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
LAS FECHAS COINCIDEN CON TODOS LOS SOPORTES

1187

EVENTO

16938

3/1012016

711012016

9570

16938,

9570

9.570.00

849

8/07/2023

2023062335

9.570.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
LAS FECHAS COINCIDEN CON TODOS LOS SOPORTES, SE
EVIDENCIA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE EN
ORDEN MEDICA

1188

EVENTO

16976

3/1012016

7/10/2016

76.470

16976,

76.470

76.470.00

8/07/2023

2023062335

76.470.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA
FACTURA CUMPLE REQUISITOS LEGALES, LA FECHA DE
SOLICITUD MEDICA REGISTRADO EN EL FORMATO MYT
(19/06/2015) COINCIDE CON LOS SOPORTES ANEXOS EN LA
FACTURA.

1189

EVENTO

17004

3/1012016

711012016

27.461

17004,

27.461

27.461.00

849

8/07/2023

1803

2023062335

25.658.00

SE LEVANTAGLOSA PARCIAL, INCONSISTENCIA, FECHA DE
SOLICITUD MEDICA (01/06/15), NO COINCIDE CON LA FECHA
ANOTADA EN FORMATO MYT (08/04/15). SE HACE
DESCUENTO DEL MEDICAMENTO SUSTITUTO TIMOLOL
SOLUCION OFTALMICA $ (1.803+1).

1190

EVENTO

17127

3/1012016

7/10/2016

254.250

17127,

254.250

254.250.00

8/07/2023

2023062335

254.250.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA EN FORMATO MYT Y
ORDEN MEDICA (17/03/2015) COINCIDE CON LOS SOPORTES.
FORMATO DE CTC ELABORADA FECHA (16/04/2015)

1101

EVENTO

17161

3/1012016

7/10/2016

54.912

17161,

54.912

54.912.00

8/07/2023

2023062335

54.912.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
LOS SOPORTES ANEXADOS CORRESPONDEN CON LA
FACTURA Y SON CONSISTENTES CON LAS FECHAS EN
TODOS LOS FORMATOS. FECHA DE PRESTACION DE
SERVICIO (13/07/2015) COINCIDE CON EL FORMATO MYT

1192

EVENTO

17339

3/1012016

20/10/2016

30.691

17339,

30.691

30.691.00

849

8/07/2023

30.691

2023062335

GLOSA TOTAL, Se hace devolucion de la factura ya que no se
evidencia la firma del profesional que ordena el medicamento no

1103

EVENTO

17303

3/1012016

20/10/2016

47523

17393,

47,523

47.523.00

8/07/2023

47,523

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA QUE VIENE
REGISTRADO EN ELFORMATO MYT (26-05-2015) , NO
COINCIDE CON LOS SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA(28-
04-2015).

1194

EVENTO

17401

3/1012016

20/1012016

28.436

17401,

28.436

28.436.00

849

8/07/2023

28.436

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA REGISTRADA EN
EL FORMATO MYT (23-03-2015) NO COINCIDE CON LOS
SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA (26-03-2015).

1195

EVENTO

17412

3/1012016

20/1012016

395.375

17412,

395.375

395.375.00

849

8/07/2023

395.375

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, 1) NO ES CLARO LA FECHA DONDE ORDENA LA
TECNOLOGIA NO POS EN LA COPIA DE LA SOLICITUD
MEDICA QUE VIENE EN LOS SOPORTES DE LA FACTURA ,
TAMPOCO ES CLARO EL PROFESIONAL MEDICO QUE
(ORDENA EL NO POS CON SU RESPECTIVO REGISTRO
MEDICO,
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1196

EVENTO

17414

3/1012016

20/1012016

47.348

17414,

47.348

47.348.00

8/07/2023

47.348

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES,1-) LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA QUE VIENE
REGISTRADO EN EL FORMATO MYT (15-06-2015) , NO
COINCIDE CON LOS SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA(04-
06-2011). 2-) LA FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRADO EN EL FORMATO MYT (11-07-2015) NO
COINCIDE CON LOS SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA(11-
08-2015),

1197

EVENTO

17664

3/1012016

41112016

27.461

17664,

27.461

27.461.00

849

8/07/2023

27.461

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS(25/08/2015)
NO COINCIDE CON LA ANOTADA EN MYT(25/06/2016)

1198

EVENTO

17231

3/1012016

711012016

50.790

17231,

50.790

50.790.00

8/07/2023

1560

2023062335

49.230.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA SOPORTE,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
MEDICAMENTO NO POS DESCRITO EN FORMULA MEDICA,
ENTREGA DE MEDICAMENTO Y FACTURA DE VENTA (
PRAMIPEXOL (MIRAPEX) TABL 0.75 MG X 30), COINCIDE CON
EL DESCRITO EN ACTA DE CTC YFORMATO MYT. SE HACE
DESCUENTO DEL MEDICAMENTO SUSTITUTO BIPERIDENO
TAB 2 MG $(5230)

11099

EVENTO

18936

1/03/2017

4/0512017

131.880

18936,

131.880

8/07/2023

15.780.00

15.780

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL
DESECHABLE TENA SLIP SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1200

EVENTO

19050

3/05/2017

20712017

151.000

19050,

151.000

151.000.00

8/07/2023

151.000

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE 1. MEDICAMENTO NO POS BUPRENORFINA 20 MG
PARCHES TRANSDERMICOS NO PRESENTA CONCENTRACION
DE LA DROGA EN FORMATO MYT 2- CONCENTRACION DE
ESTE MEDICAMENTO REGISTRADA EN FORMULA MEDICA,
ACTA DE CTC, (20 MG ) NO COINCIDE CON LA ANOTADA EN
FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y RECIBO DE LA
 TECNOLOGIA NO POS ( 35 MG ), 3- FORMATO DE EVIDENCIA
ENTREGA Y RECIBO DE TECNOLOGIA NO POS REGISTRA
FECHA INCOMPLETA ( NO REGISTRA ARO )

1201

EVENTO

19055

3/05/2017

10712017

1.524.000

19055,

1.524.000

8/07/2023

521.100.00

521.100

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1202

EVENTO

19056

3/05/2017

10712017

2.035.125

19056,

2.035.125

8/07/2023

1.039.650.00

1.039.650

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1203

EVENTO

19061

3/05/2017

10712017

7.840.000

19061,

7.840.000

8/07/2023

152.452.00

152.452

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1204

EVENTO

19064

3/05/2017

20712017

58.590

19064,

58.590

58.590.00

8/07/2023

58.590

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE NOMBRE DE MEDICAMENTO SIMILAR ANOTADO EN
ACTA DE CTC ( RIVASTAGMINA 10 MG TABLETAS

COINCIDE CON EL NOMBRE ANOTADO EN FORMATO MYT (
QUETIAPINA 100 MG TABLETAS ).

1205

EVENTO

19065

3/05/2017

10712017

274.200

19065,

274.200

274.200.00

8/07/2023

274.200

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE VALOR UNITARIO DE
IBERSARTAN/HIDRICLOROTIAZIDA300/12.5 MG TABLETAS
ANOTADO EN FACTURA DE VENTA ($274.200 ) NO COINCIDE
CON EL VALOR UNITARIO REGISTRADO EN FIRMATO MYT (
9.500)

1206

EVENTO

19066

3/05/2017

10712017

34.440

19066.

34.440

34.440.00

8/07/2023

34.440

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE VALOR UNITARIO DE CARMELUB SOLUCION
OFTALMICA GOTERO ANOTADO EN FACTURA DE VENTA ($
34.440 ) NO COINCIDE CON EL VALOR UNITARIO
REGISTRADO EN FIRMATO MYT (13.749 ), DE OTRA FORMA
LA CANTIDAD DE ESTE MEDICAMENTO REGISTRADA EN
FORMULA MEDICA (5 GOTEROS ) NO COINCIDE CON LA
ANOTADA EN FACTURA DE VENTA (1 GOTERO), EN MYT (3
GOTEROS ), EN ACTA DE CTC (6 GOTEROS ) Y DE (
3GOTEROS ) EN FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y
RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO POS.

1207

EVENTO

19069

3/05/2017

10712017

56.650

19069,

56.650

56.650.00

8/07/2023

56.650

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE MEDICAMENTO SIMILAR ANOTADO EN ACTA DE CTC
(BECLOMETASONA 250 MCG DOSIS PARA INHALAR N
COINCIDE CON EL REGISTRADO EN FORMATO MYT (
SALBUTAMOL INHALADOR )

1208

EVENTO

19072

3/05/2017

20712017

119.992

19072,

119.992

207

8/07/2023

43.432.00

43.432

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN 4 BARRERAS DE
COLOSTOMIA FLEXIBLES DE 57 MM, FACTURADAS A $ 29.998
CIU, SE RECONOCE A $ 19,140 C/U, SEGUN PRECIO
PROMEDIO D3L MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA
119.992-46 560= 43,432

1209

EVENTO

19075

3/05/2017

10712017

77.994

19075,

77.994

8/07/2023

73.304.00

73.304

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, MEDICAMENTO NO PBS|
METILPREDNISOLONA 16 MG TABLETA CANTIDAD X 14 SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO. SE HACE DESCUENTO
DE MEDICAMENTO SUSTITUTO PREDNISOLONA 5 MG TAB
$(104°14).

1210

EVENTO

19081

3/05/2017

11/07/2017

1.066.200

19081,

1.066.200

1.066.200.00

849

8/07/2023

1.066.200

2023062335

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con requisitos legales, fecha
de solicitud de servicios en formato myt(20-06-2015) no coincide
con fecha de solicud en acta de ctc y orden médica(29-08-2015)
Fecha de prestacion del servicio(2-09-2015)no coincide con fechas
de estancia en UCI(del 26-08-2015 al 01-09-2015)

1211

EVENTO

18809

1/02/2017

201012017

170.000

18809,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.
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1212

EVENTO 18810 1/02/2017

201012017

170.000

18810,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1213

EVENTO 18811 1/02/2017

2011012017

170.000

18811,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1214

EVENTO 18812 1/02/2017

201012017

170.000

18812,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1215

EVENTO 18813 1/02/2017

2011012017

170.000

18813,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1216

EVENTO 18814 1/02/2017

201012017

170.000

18814,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1217

EVENTO 18815 1/02/2017

2011012017

170.000

18815,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1218

EVENTO 18816 1/02/2017

201012017

170.000

18816,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1219

EVENTO 18817 1/02/2017

2011012017

8.962.500

18817,

8.962.500

£8.962.500.00

8/07/2023

514.080

2023062335

8.448.420.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA

SOPORTES, SE EVIDENCIA FIRMA EN FACTURA DE VENTA. SE

HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO
BICALUTAMIDA 50 MG TAB $ (4.284*120)

1220

EVENTO 18819 1/02/2017

201012017

5.171.931

18810,

5.171.931

5.171.931.00

8/07/2023

47.640

2023062335

5.124.291.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL PRESTADOR ANEXA

OPORTES, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS
LEGALES SE EVIDENCIA FIRMA EN LAS FACTURAS DE
VENTA LA PRESENTACION DEL NO POS €N EL 1T COINCIDE
CON LA ORDEN MEDICA Y CTC. MEDICAMENTO NO PO!
DOXGRUBIGINA LIFOSOMAL 20 MG SOLGION NWEGTABLE
CANTIDAD X 3. SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO DOXORUBICINA HCL 10 MG SOLUCION
INYECTABLE $(15.8803)

1221

EVENTO 18823 1/02/2017

201012017

500.000

18823,

500.000

223

8/07/2023

201.243.00

201.243

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1222

EVENTO 18824 1/02/2017

201012017

40.500.000

18824,

40.500.000

40.500.000.00

8/07/2023

40.500.000

2023062335

GLOSA TOTAL, DEVOLUCION.- NO SE EVIDENCIA FIRMA EN
FACTURA DE VENTA DEL SERVICIO ART 772 DEL CODIGO
DEL COMERCIO.LA TECNOLOGIA NO POS FACTURADA
AUDIFONO IMPLANATADO NO ESTA SOPORTADA EL DETALLE
DE LA LIQUIDACION DE LOS PROCEDIMIENTOS EXPRESADOS
POR CADA CONCEPTO (HONORARIOS CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,DERECHO DE SALA Y
MATERIALES) NO SE RECONOCEN | PAQUETES DE ATENCION
INTEGRAL. RESOLUCION 55395/20;

1223

EVENTO 18826 1/02/2017

201012017

142.020

18826,

142.020

142.020.00

849

8/07/2023

142.020

2023062335

GLOSA TOTAL, DEVOLUCION.- NO SE EVIDENCIA FIRMA EN
FACTURA DE VENTA DEL SERVICIO ART 772 DEL CODIGO DEL
COMERCIO.

1224

EVENTO 18828 1/02/2017

2011012017

141214

18828,

141.214

8/07/2023

11.736.00

11736

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE HACE DESCUENTO DE
DIFERENCIA DE MEDICAMENTO SUSTITUTO SALBUTAMOL
INHALADOR $(7.652*1). MEDICAMENTO NO PBS FLUTICASONA
+ SALMETEROL (SERETIDE) FRASCO 50/500 . Entregado el
20/04/2015

1225

EVENTO 18829 1/02/2017

2011012017

380.000

18829,

380.000

8/07/2023

253.000.00

253.000

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN AYUDA
DIAGNOSTICA NIVELES SERICOS DE TACROLIMUS POR UNA
UNIDAD FACTURADA, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$127,000 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE, VALOR
UNITARIO FACTURADO $380,000 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 12/02/2015.

1226

EVENTO 18833 1/02/2017

201012017

2.500.000

18833,

2.500.000

2.500.000.00

849

8/07/2023

2.500.000

2023062335

GLOSA TOTAL, DEVOLUCION.- NO SE EVIDENCIA FIRMA EN
FACTURA DE VENTA DE LA ENTIDAD RECOBRANTE DEL
SERVICIO ART 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO.

1227

EVENTO 18835 1/02/2017

2011012017

79.740

18835,

79.740

8/07/2023

13.020.00

13.020

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, SE RECONOCE MEDICAMENTO NO POS:
CONDROITINA+GLUCOSAMINA SOB 1500/1200mg A PRECIO
FACTURADO.

1228

EVENTO 10431 1/11/2017

16/11/2017

10.612.542

10431,

10.612.542

10.612.542.00

8/07/2023

10.612.542

2023062335

GLOSA TOTAL, "SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
FIRMA.,

SE EVIDENCIA DIFERENTES NOMBRES DE PROFES\ONALES
MEDICOS EN ACTA DE CTC # BQA04424, ORDEN MEDICA,
FORMATO DE JUSTIFICACION NO POS DE LA TECNOLOGIA
TIGECICLINA AMP 50 MG,

- LAS CANTIDADES DESCRITAS DE LA TECNOLOGIA NO POS
EN FORMATO MYT (29), NO SE RELACIONA CON LAS
CANTIDADES DESCONTADAS (14) DEL MEDICAMENTO
SIMILAR INCLUIDO EN EL POS."

1229

EVENTO 19433 111/2017

16/11/2017

471544

19433,

471544

471.544.00

849

8/07/2023

471544

2023062335

GLOSA TOTAL, "SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
FIRMA."

1230

EVENTO 19434 111/2017

16/11/2017

333.270

333.270

333.270.00

849

8/07/2023

333.270

2023062335

GLOSA TOTAL, "SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
FIRMA.

- SE EVIDENCIA QUE ACTA DE CTC Y FORMATO MYT NO
REGISTRA MEDICAMENTO SIMILAR INCLUIDO EN EL POS QUE
SUSTITUYA A LA TECNOLOGIA POS.
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1231

EVENTO 10437 1/11/2017

16/11/2017

39.475

19437,

39.475

39.475.00

849

8/07/2023

39.475

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
FIRMA.

1232

EVENTO 10438 1/11/2017

16/11/2017

101577

10438,

101577

8/07/2023

23.983.00

23.083

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTO

1233

EVENTO 19440 1/11/2017

16/11/2017

59.430

19440,

59.430

59.430.00

849

8/07/2023

59.430

2023062335

GLOSA TOTAL, "SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA|
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE

FIRMA.
- LA SOLICITUD DE ORDEN MEDICA REGISTRA
MEDICAMENTO ACIDO ACETIL SALICILICO, NO SE RELACIONA
CON LA TECNOLOGIA NO POS REGISTRADA (HIDROXIUREA
CAPSULA 500 MG) EN ACTA DE CTC, JUSTIFICACION NO POS
Y MYT

1234

EVENTO 19330 1/11/2017

16/11/2017

49.699.440

19330,

49.699.440

49.699.440.00

849

8/07/2023

28.956.104

2023062335

20.743.336.00 |, 1

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA FACTURA DE PACIENTE LUIS
DIEGO BLANCO GONZALEZ IDENTIFICADA CC 1044433880,
PRESTADOR ANEXA TUTELA, DONDE ORDENA QUE AL
PACIENTE SE LE DEBE SEGUIR PRESTANDO TODA LA
ATENCION MEDICA INTEGRAL QUE REQUIERA. SE ANEXA
ORDEN MEDICA, TRATAMIENTO ORDENADO POR EL
MEDICO: DURACION 6 MESES, CANTIDAD DE 96
AMPOLLASIVIAL. SE FACTURAN TECNOLOGIA NO POS
ELOSUFASA ALFA (VIMIZIM) AMP SMG/5 ML CANTIDAD X 16

IPOLLAS, SE EVIDENCIAN SOPORTES DE APLICACION DEL
TRATAMIENTO CON SUS RESPECTIVAS NOTAS DE
ENFERMERIA FECHA DE APLICACION DE SERVICIO
(27101/2017) CANTIDAD X 8. EL VALOR DE LA FACTURA
TECNOLOGIA EN SALUD RECOBRADA/COBRADA
ELOSULFASA ALFA (VIMIZIM) AMP SMG/SML $49.669.440 ,
FACTURADO $ 3.106.7215 C/U; ES MAYOR AL VALOR MAXIMO
ESTABLECIDO Y REFERENCIADO § 2.592.917 C/U, POR LO
TANTO, SE GLOSA LA DIFERENCIA. § (28.926.104). SE
RECONOCE CANTIDAD X 8 SE GLOSAN 8

1235

EVENTO 10337 1/11/2017

15/11/2017

143.472.612

10337,

143.472.612

143.472.612.00

8/07/2023

2023062335

143.472.612.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
AUTORIZA POR TUTELA N° 08001-33-33-007-2015 DEL 4 DE
DICIEMBRE DEL 2015. SE VERIFICA EN FACTURA QUE
MEDICAMENTO NO POS (ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA)
FACTURAN CANTIDAD X 12, FECHA DE ADMINISTRACION:
(29/11/2016), (16/12/2016), (03/01/2017). SEGUN FORMULA
MEDICA 26/10/2016 SE ORDENA CANTIDAD X 24 AMPOLLAS
APLICAR IV 4 AMPOLLAS DILUIDAS CADA 15 DIAS X 3 MESES,
SEGUN PRESCRIPCION CORRESPONDE A LA 2 ENTREGA. NO
EXISTE ALTERNATIVA EN EL PBS. PACIENTE REGISTRA
ADMINITRACIONES EN LA CLINICA SAN RAFAEL, SE ANEXAN
HOJAS DE ADMINISTRACION CON NOMBRE DEL PERSONAL
EN TURNO

1236

EVENTO 19338 11172017

15/11/2017

35.868.153

19338,

35.868.153

35.868.153.00

849

8/07/2023

2023062335

35.868.153.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
AUTORIZA POR TUTELA N° 08001-33-33-007-2015 DEL 4 DE
DICIEMBRE DEL 2015. SE VERIFICA EN FACTURA QUE
MEDICAMENTO NO POS (ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA)
FACTURAN CANTIDAD X 3, FECHA DE ADMINISTRACION:
(18/10/2016). SEGUN FORMULA MEDICA 20/09/2016 SE
ORDENA CANTIDAD X 4 AMPOLLAS. NO EXISTE ALTERNATIVA
EN EL PBS. PACIENTE REGISTRA ADMINISTRACIONES EN LA
CLINICA SAN RAFAEL, SE ANEXA HOJA DE ADMINITRACION
CON NOMBRE DEL PERSONAL EN TURNO

1237

EVENTO 10357 11172017

15/11/2017

45.000.000

19357,

45.000.000

45.000.000.00

849

8/07/2023

45.000.000

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE EN PROCEDIMIENTO REALIZADO ( IMPLANTE
COCLEAR 1ZQUIERDO) NO REGISTRA SOPORTE DE
ANESTESIA

1238

EVENTO 19360 11172017

15/11/2017

49.699.440

19360,

49.699.440

207-307

8/07/2023

17.158.140.00

17.158.140

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO EN 11
AMPOLLAS DE ALFA VELAGLUCERASA 400 UI, FACTURADAS A
$3.106.215 C/U, SE RECONOCE A $ 2,958.300 C/U SEGUN
PRECIO REFERENCIA DEL MERCADO, SE GLOSA LA
DIFERENCIA 34.168.365- 32.541.300= 1.627.065 - $1627065

307 - SE GLOSAN 5 AMPOLLAS DE ALFA GLUCERASA 400 Ul
POR NO SOPORTE EN HOJA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EQUIVALENTES A UN PRECIO DE $
15531075 - $15531075

1239

EVENTO 18837 1/02/2017

101112017

18.940

18837,

18.940

8/07/2023

14.040.00

14.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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EVENTO

18838

1/02/2017

101112017

132,000

18838,

132,000

132.000.00

8/07/2023

132.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "Factura no cumple con los reqisitos legales: 1-Se
evidencia que la solicitud de la tecnologia no pos complemento
nutricional fue realizado por nutricionista y no por el medico tratante,
incumpliendo el requisito normativo de los articulos 10y 14 de la
resolucion 5395/2013 que establecen que el médico tratante es
quien presentaré Ia prescripci6n y su justificacion para la solicitud
de aprobacién del ctc y la factura anexara soporte de la orden y
formula médica elaborada por el médico tratante con su firma y el
nimero del registro médico. La prestacion del servicio se realizo
anterior a la fecha en la que empezo a regir la resolucion 3951 de.
agosto de 2016, Por lo cual la factura no procede al cobro. Fecha
de prestacion del servicio (28/04/2015)

2- No se evidencia en el formato de entrega y recibido del usuario el
consecutivo de la entrega correspondiente registrado en el formato
MYT. ref: resolucién 3615/15 y nota externa 14363/2014.

3-No anexan el formato de acta CTC

4- No se evidencia en la factura de venta dirigida al departamento
del Atlantico la firma autorizada por parte de la EPS como lo
especifica el cédio de comercio art 772.

5- La fecha de prestacion de servicios: 28/04/2015, no coincide con
Ia fecha de prestacion de servicios registrada en formato MYT:
18/04/2015."

1241

EVENTO

18843

1/02/2017

10/11/2017

74.220

18843,

74.220

74.220.00

849

8/07/2023

74.220

2023062335

GLOSA TOTAL, "Factura no cumple con los requisitos legales: 1-
No se evidencia en el formato de entrega y recibido del usuario el
consecutivo de la entrega correspondiente registrado en el formato
MYT. ref: resolucion 3615/15 y nota externa 14363/2014. 2- No se
evidencia en la factura de venta dirigida al departamento del
Atantico Ia firma autorizada por parte de la EPS como lo especifica
el codio de comercio art 772."

1242

EVENTO

18844

1/02/2017

1011/2017

113.010

18844,

113.010

8/07/2023

7.470.00

7.470

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1243

EVENTO

18845

1/02/2017

10111/2017

92.280

18845,

92.280

8/07/2023

14.280.00

14.280

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1244

EVENTO

18846

1/02/2017

1011/2017

42.090

18846,

42,000

8/07/2023

2.490.00

2.490

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1245

EVENTO

18852

1/02/2017

10111/2017

105616

18852,

105616

8/07/2023

15.400.00

15.400

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1246

EVENTO

18853

1/02/2017

10111/2017

270.240

18853,

270.240

8/07/2023

45.660.00

45.660

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, MEDICAMENTO SUSTITUTO WARFARINA
5MG TABLETA SE RECONOCE A PRECIO COBRADO EN LA
FACTURA. NO SE DESCUENTA DIFERENCIA. Entregado el
28/04/2015

1247

EVENTO

18854

1/02/2017

10/11/2017

85.500

18854,

85.500

207

8/07/2023

12.540.00

12.540

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1248

EVENTO

18855

1/02/2017

10/11/2017

77.820

18855,

77.820

8/07/2023

23.220.00

23.220

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye a la IVABRADINA 5 MG COMPRIMIDOS ,
que es la VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA , se
reconoce a precio a $(387+60)=$23.220. Fecha de la prestacion de
senvicios 27/04/2015

1249

EVENTO

18857

1/02/2017

10/11/2017

14.040

18857,

14.040

14.040.00

849

8/07/2023

14.040

2023062335

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con los requisitos legales no se
evidencia en la factura de venta dirigida al departamento del
Atiantico Ia firma autorizada por parte de la EPS como lo especifica
el codio de comercio art

1250

EVENTO

18858

1/02/2017

10/11/2017

63.270

18858,

63.270

207

8/07/2023

30.960.00

30.960

2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, Mayor valor cobrado por MENOR
VALOR descontado del medicamento del mismo grupo terapéutico
que remplaza o sustituye a BISOPROLOL (CONCOR) 2,5 MGR
TABLETAS, que es EL que es la Losartan 50 mg tableta, cobrado
25(330)=$1.890 se reconoce a precio referencia
5(328'30)=39.840. Se glosa la diferencia $7.952 . Entregado el
2810412015

1251

EVENTO

18862

1/02/2017

10/11/2017

45.000

18862,

45.000

207

8/07/2023

8.370.00

8370

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye a la TAMSULOSINA 0.4MG TAB . que es la
PRAZOSINA TABIMG . Se reconoce a precio a CONCILIADO
$279'30=$8.370 Y SE GLOSA . Fecha de la prestacion de servicios
20/11/2014

1252

EVENTO

18863

1/02/2017

101112017

138550

18863,

138550

8/07/2023

3.286.00

3.286

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye al FLUTICASONA + SALMETEROL
(SERETIDE) FRASCO 501500, que es SALBUTAMOL (SULFATO)
100 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL),
descontado a $8.450 se reconoce a PRECIO referencia $11736
CIU. Se glosa la diferencia $13286, Entregado el 29/04/2015

1253

EVENTO

18865

1/02/2017

101112017

41580

18865,

41580

8/07/2023

3.300.00

3300

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por NO descuento del
medicamento del mismo grupo terapéutico que remplaza o sustituye
ala (NO7CAO1)BETAHISTINA DICLORURO 16 MG
COMPRIMIDOS , que es la (NO7CA)DIMENHIDRINATO 50 MG
TABLETA DESCONTADO A $73'60=$4380, se reconace a
PRECIO DE REFERENCIAA $128'60=57680. Se glosa LA
DIFERENCIA $3300 . Entregado el 28/04/2015.
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EVENTO

18866

1/02/2017

101112017

10.023

18866.

10923

10.923.00

8/07/2023

10.023

2023062335

|GLOSA TOTAL, "Factura no cumple con los requisitos legales: 1-
No se evidencia en el formato de entrega y recibido del usuario el
consecutivo de la entrega correspondiente registrado en el formato
MYT. ref: resolucion 3615/15 y nota externa 14363/2014. 2- No se
evidencia en la factura de venta dirigida al departamento del
Atiantico Ia firma autorizada por parte de la EPS como lo especifica
el codio de comercio art 772."

1255

EVENTO

18868

1/02/2017

101112017

3203.384

18868,

3203.384

303.384.00

8/07/2023

303.384

2023062335

GLOSA TOTAL, "Factura no cumple con los requisitos legales: 1-
Se evidencia que la solicitud de la tecnologia no pos complemento
nutricional fue realizado por nutricionista y no por el medico tratante,
incumpliendo el requisito normativo de los articulos 10y 14 de la
resolucion 5395/2013 que establecen que el médico tratante es
quien presentard la prescripeion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del ctc y la factura anexara soporte de la orden y
formula médica elaborada por el médico tratante con su firmay el
namero del registro médico. La prestacion del servicio se realizo
anterior a la fecha en la que empez6 a regir la resolucion 3951 de
agosto de 2016, Por lo cual la factura no procede al cobro. Fecha
de prestacion del servicio (29/04/2015)

2- No se evidencia en el formato de entrega y recibido del usuario el
consecutivo de la entrega correspondiente registrado en el formato
MYT. ref: resolucion 3615/15 y nota externa 14363/2014.

3- No se evidencia en Ia factura de venta dirigida al departamento
del Atlantico Ia firma autorizada por parte de la EPS como lo
especifica el cédio de comercio art 772."

1256

EVENTO

18870

1/02/2017

10/11/2017

442.800

18870,

442.800

442.800.00

8/07/2023

442.800

2023062335

|GLOSA TOTAL "Factura no cumple con los requisitos legales: 1-
No se evidencia en el formato de entrega y recibido del usuario el
consecutivo de la entrega correspondiente registrado en el formato
MYT. ref: resolucion 3615/15 y nota externa 14363/2014.

2- No se evidencia en Ia factura de venta dirigida al departamento
del Atlantico Ia firma autorizada por parte de la EPS como lo
especifica el cédio de comercio art 772."

1257

EVENTO

18876

1/02/2017

10/11/2017

240,000

18876,

240,000

207

8/07/2023

27.000.00

27.000

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE 237
ML (8 ONZAS) SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO
|EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1258

EVENTO

18882

1/02/2017

10/11/2017

118.020

18882,

118.020

207

8/07/2023

16.860.00

16.860

2023062335

|GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR  de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye a la MEMANTINA, 10 mg tableta, que es la
OLANZAPINA 5 MGR CAPS, DESCONTADO $266'30=$7980 se
reconoce a PRECIO DE REFERENCIA $828'30=524840 SE
|GLOSA LA DIFERENCIA $16860. Entregado el 27/04/2015

1250

EVENTO

18883

1/02/2017

10/11/2017

91560

18883,

91560

91.560.00

8/07/2023

91560

2023062335

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con los requisitos legales no se
evidencia en la factura de venta dirigida al departamento del
Atiantico Ia firma autorizada por parte de la EPS como lo especifica
e codio de comercio art 772.

1260

EVENTO

18884

1/02/2017

10/11/2017

37.770

18884,

37.770

8/07/2023

2.490.00

2.490

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR

del del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye a laTOPIRAMATO 25 MG TABL, que es la
cetaminofen 500mg, cobrado a $35*30=$1050 se reconoce a valor
conciliado $118*30=$3540. Se glosa diferencia; $ 3540-1980=
$1560 Entregado el 27/04/2015.

1261

EVENTO

18887

1/02/2017

10/11/2017

314.972

18887,

314.972

207

8/07/2023

49.756.00

49.756

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, MEDICAMENTO NO POS: AGOMELATINA
VALDOXAM TABL 25 MGR SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO CANTIDAD X 28. Fecha de la prestacion 27/04/2015

1262

EVENTO

18889

1/02/2017

10/11/2017

67.080

18889,

67.080

207

8/07/2023

32.850.00

32.850

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR
descontado del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye a MONTELUKAS 10MGR TABLETA, que es el
PREDNIZOLONA TABL 5 MGRS, se reconoce a precio
REFERENCIA en $1466*30=$43980 , se descont A VALOR
$371*30=$11130 Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $32850. Fecha de
la prestacion de servicios 15/04/2015

1263

EVENTO

18890

1/02/2017

10/11/2017

84.060

18890,

84.060

207

8/07/2023

32.040.00

32.040

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye ala ACIDO VALPROICO VALCOTE ER 500
MG , que es la ACIDO VALPROICO TABLETA 250 MGR,
DESCONTADA A $289°90=526010 se_reconoce a VALOR
REGULADO CIR 0412012 $645*90=558050. Se glosa diferencia; $
32040 Entregado el 29/04/2015.

1264

EVENTO

18892

1/02/2017

101112017

69.420

18892,

69.420

8/07/2023

2.640.00

2640

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye ala PREGABALINA 75 MG TABLETAS , que
es la METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS DESCONTADO A
$281'60=$16860 se reconoce a VALOR REFERENCIA

Se glosa diferencia; el

19/11/2014.

scTERsETIs

NIT:890.102.006-1
Codigo Postak: 080003
Codigo DANE 08.000

Gobernacién del Adlintico

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co
«(57)(5) 330 7103
+ Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307



Atlantico
para la Gente
e

—

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

1265

EVENTO

18895

1/02/2017

10/11/2017

74.500

18895,

74.500

74.500.00

849

8/07/2023

74.500

2023062335

GLOSA TOTAL, "Paciente que se le ordena curacion con Saf-gel
tubo 85 gr medicamento cubierto en el plan obligatorio de salud
segun el articulo 58 de Ia resoucién 5521/2013 : "En desarrollo del
principio de integralidad establecido en el numeral 1 del articulo 3
del presente acto administrativo, las Entidades Promotoras de Salud
deben garantizar los insumos, suministros y materiales, incluyendo
el material de sutura, osteosintesis y de curacién, y en general, los
dispositivos médicos o quirtrgicos, sin excepcion, necesarios e
insustituibles para la realizacion o utilizacion de las tecnologias en
salud cubiertas en el Plan Obligatorio de Salu
Fecha de prestacion de servicios: 27/11/2014"

1266

EVENTO

18897

1/02/2017

101112017

45.000

18897,

45.000

8/07/2023

8.370.00

8370

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye a la TAMSULOSINA 0.4MG TAB , que es la
PRAZOSINA TABIMG , se reconoce a precio a CONCILIADO
$279°30=$8370 Y SE GLOSA . Fecha de la prestacion de servicios
0211212014

1267

EVENTO

18898

1/02/2017

101112017

30.060

18898,

30.060

8/07/2023

20.010.00

20,010

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado por MENOR VALOR de
descuento del medicamento del mismo grupo terapéutico que
remplaza o sustituye ala MONTELUKAS 5 MGR TABLETA, que
es la LORATADINA 5mgrs tabletas, descontado a $120*30=$3600

e reconoce a VALOR conciliado $787+30=$23610 Y. Se glosa. la
diferencia $20010 Entregado el 09/12/2014.

1268

EVENTO

18901

1/02/2017

10/11/2017

317.200

18901,

317.200

317.200.00

849

8/07/2023

317.200

2023062335

GLOSA TOTAL, "Paciente que se le ordena curacién con Saf-gel
tubo 85 gr medicamento cubierto en el plan obligatorio de salud
segin el articulo 58 de Ia resoucién 5521/2013 : "'En desarrollo del
principio de integralidad establecido en el numeral 1 del articulo 3
del presente acto administrativo, las Entidades Promotoras de Salud
deben garantizar los insumos, suministros y materiales, incluyendo
el material de sutura, osteosintesis y de curacion, y en general, los
dispositivos médicos o quirlrgicos, sin excepcion, necesarios e
insustituibles para la realizacion o utiizacion de las tecnologias en
salud cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud™.

Fecha de prestacion de servicios: 05/12/2014"

1269

EVENTO

18903

1/02/2017

10/11/2017

128.280

18903,

128.280

207

8/07/2023

5.370.00

5370

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1270

EVENTO

18904

1/02/2017

10/11/2017

124,950

18904,

124,950

8/07/2023

49.020.00

49.020

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN DUTASTERIDE +
TAMSULOSINA 0,5 MG/0,4 MG (DUODART) POR 30 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $3,901
PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE DEL MERCADO, VALOR
UNITARIO FACTURADO $5,535 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 01/04/2015.

1271

EVENTO

19362

11172017

10/11/2017

170.000

19362,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1272

EVENTO

10363

1/11/2017

10/11/2017

170.000

10363,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1273

EVENTO

19364

11172017

10/11/2017

170.000

19364,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1274

EVENTO

10365

1/11/2017

10/11/2017

170.000

10365,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1275

EVENTO

19366

11172017

10/11/2017

170.000

19366,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1276

EVENTO

10367

1/11/2017

10/11/2017

170.000

10367.

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1277

EVENTO

19368

11172017

10/11/2017

170.000

19368,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1278

EVENTO

10369

1/11/2017

10/11/2017

170.000

10360,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1279

EVENTO

19370

11172017

101112017

170.000

190370,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1280

EVENTO

19371

111/2017

10/11/2017

170.000

19371,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1281

EVENTO

19372

11172017

101112017

170.000

10372,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1282

EVENTO

19373

111/2017

10/11/2017

170.000

19373,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1263

EVENTO

10374

11172017

101112017

170.000

10374,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.
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1284

EVENTO 19375 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19375,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1285

EVENTO 19376 1/11/2017

101112017

170.000

10376,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1286

EVENTO 10377 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19377,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1287

EVENTO 10378 1/11/2017

101112017

170.000

10378,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1288

EVENTO 19379 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19379,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1289

EVENTO 10380 1/11/2017

101112017

170.000

10380,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1290

EVENTO 19339 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19339,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1201

EVENTO 19341 1/11/2017

101112017

170.000

10341,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1202

EVENTO 19342 11172017

10/11/2017

170.000

19342,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1203

EVENTO 10343 1/11/2017

1011/2017

170.000

10343,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1294

EVENTO 19344 11172017

10/11/2017

170.000

19344,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1205

EVENTO 10346 1/11/2017

1011/2017

170.000

10346,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1296

EVENTO 19400 11172017

10/11/2017

170.000

19400,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1207

EVENTO 10401 1/11/2017

1011/2017

170.000

10401,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1208

EVENTO 19402 11172017

10/11/2017

170.000

19402,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1299

EVENTO 10403 1/11/2017

1011/2017

170.000

10403,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1300

EVENTO 19404 11172017

10/11/2017

170.000

19404,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1301

EVENTO 10405 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19405,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1302

EVENTO 10407 11172017

10/11/2017

170.000

19407,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1303

EVENTO 10408 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19408,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1304

EVENTO 19409 11172017

10/11/2017

170.000

19409,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1305

EVENTO 10410 1/11/2017

10/11/2017

170.000

10410,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1306

EVENTO 10411 11172017

10/11/2017

170.000

19411,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1307

EVENTO 10412 1/11/2017

10/11/2017

170.000

10412,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1308

EVENTO 19413 11172017

101112017

170.000

10413,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1309

EVENTO 19414 111/2017

10/11/2017

170.000

19414,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1310

EVENTO 19415 11172017

101112017

170.000

190415,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1311

EVENTO 19416 111/2017

10/11/2017

170.000

19416,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.
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1312

EVENTO 10417 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19417,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1313

EVENTO 10418 1/11/2017

101112017

170.000

10418,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1314

EVENTO 10419 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19419,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1315

EVENTO 19420 1/11/2017

101112017

170.000

10420,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1316

EVENTO 19421 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19421,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1317

EVENTO 19422 1/11/2017

101112017

170.000

10422,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1318

EVENTO 10331 1/11/2017

411212017

95.609.560

10331,

95.609.560

95.609.560.00

8/07/2023

47.824.208

2023062335

47.785.352.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA QUE EN FORMATO MYT REGISTRA
FECHA DE APLICACION (24/02/2017) COINCIDIENDO CON EL
FORMATO DE APLICACION. SE REGISTRA UN MAYOR VALOR
COBRADO, PRESTADOR FACTURA CANTIDAD X 8, SE
EVIDENCIAN CANTIDADES APLICADAS X 4. SE GLOSA LA
DIFERENCIA. MEDICAMENTO NO PBS ECULIZUMAB

| 300MG/30ML $(11.956.052"4) TARIFA REGULADA SEGUN
CIRCULAR 01/2016.

1310

EVENTO 10515 3/11/2017

41212017

170.000

10515,

170.000

170.000.00

8/07/2023

2023062335

170.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES, LO
(ORDENADO POR EL MEDICO ES TRATAMIENTO
INMUNOTERAPIA X 3 MESES. APLICACION 1 MENSUAL: MYT
REGISTRA LA TERCERA (3)DOSIS PARA COMPLETAR

| TRATAMIENTO, FORMATO DE VACUNA EVIDENCIA PERIODO
DE SUMINISTRO CON FECHA (27/05/2015). NO EXISTE SIMILAR
ENEL PBS

1320

EVENTO 10516 3/11/2017

41212017

170.000

19516,

170,000

170.000.00

8/07/2023

170.000

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, FACTURA NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES, FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIO 28/05/2015 EN MYT Y SOPORTES
SE ENCUENTRAN EXTEMPORANEA, CON RESPECTO A LA
ORDEN MEDICA CON FECHA 13/09/2014: FORMULAN 3 MESES
(1 MENSUAL), INCONSISTENTE PARA LA CONTINUIDAD EN
ENTREGAS.

1321

EVENTO 19517 3/11/2017

411212017

95.098.952

19517,

95.098.952

95.098.952.00

849

8/07/2023

95.008.952

2023062335

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con requisitos legales: no
anexan soporte de administracion de medicamento eculizumab

1322

EVENTO 10518 3/11/2017

41212017

49.699.440

10518,

49.699.440

49.699.440.00

8/07/2023

49.699.440

2023062335

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con requisitos legales: no
anexan soporte de de

1323

EVENTO 10519 3/11/2017

41212017

99.177.832

19510,

99.177.832

99.177.832.00

8/07/2023

49.588.916

2023062335

49.588.916.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE AUTORIZA POR TUTELA N° 08001-33-33-007-
2015 DEL 4 DE DICIEMBRE DEL 2015. SE VERIFICA EN
FACTURA QUE MEDICAMENTO NO POS (ECULIZUMAB 300 MG
AMPOLLA) FACTURAN CANTIDAD X 8. SEGUN FORMULA
MEDICA 28/07/2017 SE ORDENA CANTIDAD X 24 AMPOLLAS,

SE EVIDENCIA SOLO LA ADMINISTRACION DE 4 AMPOLLAS
|APLICADA CON FECHA DE ADMINISTRACION: (01/08/2017). SE
GLOSA CANTIDAD X 4. NO EXISTE ALTERNATIVA EN EL PBS.
PACIENTE REGISTRA ADMINISTRACIONES EN LA CLINICA SAN
RAFAEL, SE ANEXA HOJA DE ADMINITRACION CON NOMBRE
DEL PERSONAL EN TURNO

1324

EVENTO 10443 1/11/2017

2111112017

6.678.270

10443,

6.678.270

207-207

8/07/2023

309.900.00

309.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1325

EVENTO 10446 11172017

21/11/2017

98.000

19446,

98.000

207

8/07/2023

32.691.00

32,691

2023062335

GLOSA TOTAL, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
Krytantek ofteno 0.5 % + 2% + 0.2%, la entidad factura 1 frasco
gotero a $ 105.000 c/u, el valor a reconocer segin precio promedio
del mercado es § 72.309 c/u, se glosa la diferencia.

Fecha de prestacion de servicios: 20/04/2015"

1326

EVENTO 10451 1/11/2017

2111112017

113.652

10451,

113.652

207-207

8/07/2023

44.296.00

44.296

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1327

EVENTO 10452 1/11/2017

2111112017

1.265.580

10452,

1.265.580

207

8/07/2023

166.344.00

166.344

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1328

EVENTO 19453 111/2017

21/11/2017

274.680

19453,

274.680

207-207

8/07/2023

141.240.00

141.240

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1320

EVENTO 19455 11172017

21/11/2017

156.810

19455,

156.810

8/07/2023

49.680.00

49.680

2023062335

GLOSA TOTAL, EN EL INVIMA SE ENCUENTRA REGISTRADO
COMO FITOTERAPEUTICO: HARPAGOFITO, POR LO TANTO NO
PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD. LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE
HAGAN SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE
MEDICINAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION
559212015 ART 29

1330

EVENTO 19456 111/2017

21/11/2017

318.840

19456,

318.840

207-207

8/07/2023

189.900.00

189.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1331

EVENTO 19457 111/2017

21/11/2017

318.840

19457,

318.840

207-207

8/07/2023

189.900.00

189.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1332

EVENTO 19458 111/2017

21/11/2017

318.840

19458,

318.840

207-207

8/07/2023

189.900.00

189.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS
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1333

EVENTO

19459

1/11/2017

21/11/2017

135.970

10450,

135.970

8/07/2023

40.615.00

40,615

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REGISTRA UN MAYOR VALOR COBRADO.
MEDICAMENTO NO PBS DORZOLAMIDA 20 MG + TIMOLOL 5
MG + BRIMONIDINA 2 MG/ML SOLUCION OFTALMICA X 5ML
5(66.957"1) TARIFA REGULADA SEGUN CIRCULAR 01/2016.
PRESTADOR FACTURA $(138.465). FECHA DE PRESTACION DE
SERVICIOS: 23/06/2016. DESCUENTO DE SUSTITUTO
INCLUIDO.

1334

EVENTO

19460

1/11/2017

21/11/2017

702.924

19460,

702.924

207-207

8/07/2023

157.916.00

157.916

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1335

EVENTO

19461

1/11/2017

21/11/2017

72.660

19461,

72.660

207-207

8/07/2023

29.700.00

29.700

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1336

EVENTO

19462

1/11/2017

21/11/2017

252.364

19462,

252.364

207

8/07/2023

38.864.00

38.864

2023062335

GLOSA TOTLA, Mayor valor cobrado en medicamento no pos
Irberartan / Amlodipino 300 / 5 g, la entidad factura 28 tabletas a
$9.913 c/u, el valor a reconocer segin precio promedio del
mercado es $ 8.525 c/u, se glosa la diferencia.

Fecha de prestacion de servicios: 28/06/2016"

1337

EVENTO

10464

1/11/2017

21/11/2017

101.820

101.820

207

8/07/2023

11.280.00

11.280

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1338

EVENTO

19465

1/11/2017

21/11/2017

65.220

10465,

65.220

207-207

8/07/2023

22.260.00

22.260

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1339

EVENTO

19512

3/11/2017

23/11/2017

3.500.000

10512,

3.500.000

207

8/07/2023

1.435.096.00

1.435.096

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1340

EVENTO

10513

3/11/2017

23/11/2017

14.510.140

10513,

14.519.140

207

8/07/2023

4.210.900.00

4.210.900

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO POR
MAYOR VALOR COBRADO EN MEDICAMENTO NO PBS

1341

EVENTO

10472

11172017

21/11/2017

46.593.225

19472,

46.593.225

207-307

8/07/2023

22.926.825.00

22.926.825

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - “Mayor valor cobrado en medicamento no
pos Velaglucerasa 10 mg, la entidad factura 15 ampolias a $
3.106.215 c/u, el valor a reconocer segiin precio promedio del
mercado es $ 2.958.300 c/u, se glosa la diferencia.

Fecha de prestacion de servicios: 05/05/2016" - 2218725

307 - "Mayor valor cobrado en factura de venta, la entidad factura y
registra en formato MYT 15 ampolas de Velaglucerasa polvo
lioflizado 400 u solo se evidencia la aplicacion de 8 ampollas, se
glosan 7 ampolias, se reconocen 8.

Fecha de prestacion de servicios: 05/05/2016" - $20708100

1342

EVENTO

10473

1/11/2017

21/11/2017

47.332.800

10473,

47.332.800

8/07/2023

23.666.400.00

23.666.400

2023062335

GLOSA TOTAL, "Mayor valor cobrado en factura de venta, la
entidad factura y registra en formato MYT 16 ampollas de
Velaglucerasa polvo liofilizado 400 u solo se evidencia la aplicacion
de 8 ampollas, se glosan 8 ampollas, se reconocen 8.

Fecha de prestacion de servicios: 09/06/2016"

1343

EVENTO

10474

1/11/2017

21/11/2017

49.699.440

10474,

49.699.440

207-307

8/07/2023

26.033.040.00

26.033.040

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - "Mayor valor cobrado en medicamento no
pos Velaglucerasa 10 mg, la entidad factura 16 ampollas a $
3.106.215 clu, el valor a reconocer segn precio promedio del
mercado es $ 2.958.300 c/u, se glosa la diferencia.

Fecha de prestacion de servicios: 05/05/2016" - $2366640

307 - "Mayor valor cobrado en factura de venta, la entidad factura y
registra en formato MYT 16 ampollas de Velaglucerasa polvo
liofiizado 400 u solo se evidencia la aplicacion de 8 ampollas, se
glosan 8 ampolias, se reconocen 8.

Fecha de prestacin de servicios: 24/03/2016" - $23666400

1344

EVENTO

10475

11172017

21/11/2017

49.699.440

19475,

49.699.440

207-307

8/07/2023

26.033.040.00

26.033.040

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - "Mayor valor cobrado en medicamento no
pos Velaglucerasa 10 mg, la entidad factura 16 ampolias a $
3.106.215 c/u, el valor a reconocer segiin precio promedio del
mercado es $ 2.958.300 c/u, se glosa Ia diferencia.

Fecha de prestaci6n de servicios: 24/03/201
307 - "Mayor valor cobrado en factura de venta, la entidad factura y
registra en formato MYT 16 ampollas de Velaglucerasa polvo
liofilzado 400 u solo se evidencia la aplicacion de 8 ampolias, se
glosan 8 ampolias, se reconocen 8.

Fecha de prestaci6n de servicios: 24/03/201

- 523666400

1345

EVENTO

10476

1/11/2017

21/11/2017

47.332.800

10476,

47.332.800

8/07/2023

23.666.400.00

23.666.400

2023062335

GLOSA TOTAL, "Mayor valor cobrado en factura de venta, la
entidad factura y registra en formato MYT 16 ampollas de
Velaglucerasa polvo liofilizado 400 u solo se evidencia la aplicacion
de 8 ampollas, se glosan 8 ampollas, se reconocen 8.

Fecha de prestacion de servicios: 04/11/2016"

1345

EVENTO

10477

111/2017

21/11/2017

47.332.800

19477,

47.332.800

8/07/2023

23.666.400.00

23.666.400

2023062335

GLOSA TOTAL, "Mayor valor cobrado en factura de venta, la
entidad factura y registra en formato MYT 16 ampollas de
Velaglucerasa polvo liofiizado 400 u solo se evidencia la aplicacion
de 8 ampolias, se glosan 8 ampolias, se reconocen

Fecha de prestacion de servicios: 26/08/2016"

1347

EVENTO

19478

111/2017

21/11/2017

47.332.800

19478,

47.332.800

8/07/2023

23.666.400.00

23.666.400

2023062335

GLOSA TOTAL, "Mayor valor cobrado en factura de venta, la
entidad factura y registra en formato MYT 16 ampollas de.
Velaglucerasa polvo liofilizado 400 u solo se evidencia la aplicacion
de 8 ampollas, se glosan 8 ampollas, se reconocen 8.

Fecha de prestacion de servicios: 21/04/2016"
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EVENTO

19479

1/11/2017

21/11/2017

47.332.800

10479,

47.332.800

8/07/2023

23.666.400.00

23.666.400

2023062335

GLOSA TOTAL, "Mayor valor cobrado en factura de venta, la
entidad factura y registra en formato MYT 16 ampollas de
Velaglucerasa polvo liofilizado 400 u solo se evidencia la aplicacion
de 8 ampollas, se glosan 8 ampollas, se reconocen 8.

Fecha de prestacion de servicios: 18/07/2016"

1349

EVENTO

19480

1/11/2017

21/11/2017

47.332.800

10480,

47.332.800

8/07/2023

23.666.400.00

23.666.400

2023062335

GLOSA TOTAL, "Mayor valor cobrado en factura de venta, la
entidad factura y registra en formato MYT 16 ampollas de
Velaglucerasa polvo liofilizado 400 u solo se evidencia la aplicacion
de 8 ampollas, se glosan 8 ampollas, se reconocen 8.

Fecha de prestacion de servicios: 07/10/2016"

1350

EVENTO

10471

1/11/2017

21/11/2017

86.780.603

19471,

86.780.603

207-207

8/07/2023

3532.592.00

3532592

2023062335

GLOSA TOTAL, 207 - “Mayor valor cobrado en medicamento no
pos Eculizumab solucion inyectable 300 mg, la entidad factura 7
ampollas a § 12.397.229 clu, el valor a reconocer segin Circular
01/2016 es § 11.956.053 c/u, se glosa la diferencia.

Fecha de prestacién de servicios: 08/07/2016" - $3088232

207 - "Mayor valor cobrado en factura de venta debido a no
asignacién de similar pos o que reemplaza, se reconoce como
similar pos del medicamento no pos Eculizumab ampolla 300 mg (
Cédigo ATC LO4AA2S5 ), segiin cédigo ATC LO4AX03 corresponde
el medicamento pos Metotrexato ampolla 500 mg, el valor a
reconocer segn precio promedio del mercado es $ 63.480
equivalente a 7 ampolias.

1351

EVENTO

10826

3/02/2018

20/02/2018

271.824

10826,

271.824

271.824.00

8/07/2023

271.824

2023062335

GLOSA TOTAL, "LA FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEL FORMATO MYT ( 04-05-2015) NO COINCIDE CON LA
FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA TECNOLOGIA
NO POS DESCRITA EN SOPORTE DE APLICACION (30-04-2015).
NO SE EVIDENCIA EN SOPORTE DE APLICACION DE LA
TECNOLOGIA NO POS, LA FIRMA DE LA ENFERMERA QUIEN
REALIZA LA NOTA DE ENFERMERIA DE APLICACION. FPS.- 30|
04-2015"

1352

EVENTO

19679

3/02/2018

20/02/2018

170.000

19679,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1353

EVENTO

19682

3/02/2018

20/02/2018

170.000

10682,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1354

EVENTO

19685

3/02/2018

20/02/2018

170.000

19685,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1355

EVENTO

19704

3/02/2018

20/02/2018

170.000

10704,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1356

EVENTO

19713

3/02/2018

20/02/2018

170.000

19713,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1357

EVENTO

19714

3/02/2018

20/02/2018

170.000

10714,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1358

EVENTO

19715

3/02/2018

2010212018

170.000

190715,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1350

EVENTO

19719

3/02/2018

20/02/2018

170.000

10710,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1360

EVENTO

19927

3/02/2018

21/02/2018

170.000

19927,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1361

EVENTO

19929

3/02/2018

21/02/2018

170.000

19920,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1362

EVENTO

19933

3/02/2018

21/02/2018

6.200.000

19933,

6.200.000

6.200.000.00

849

8/07/2023

6.200.000

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO, FECHA DE TUTELA, AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA DE TUTELA. LA TECNOLOGIA NO POS
FACTURADA (SECCION DE LIGAMENTO) NO ESTA
SOPORTADA EL DETALLE DE LA LIQUIDACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS EXPRESADOS POR CADA CONCEPTO
(HONORARIOS CIRUJANO, ANESTESIOLOGO,
|AYUDANTIA,DERECHO DE SALA Y MATERIALES) NO SE
RECONOCEN PAQUETES DE ATENCION INTEGRAL.

FPS.- 2015-06-11

1363

EVENTO

19940

3/02/2018

21/02/2018

35.878

19940,

35.878

8/07/2023

23.334.00

17.498

2023062335

5.836.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD
PEDIASURE SE RECONOCE A $(9.190°2), NO EXISTE SIMILAR
EN EN PBS

1364

EVENTO

19772

3/02/2018

20/02/2018

64.814

10772,

64.814

64.814.00

8/07/2023

64.814

2023062335

GLOSA TOTAL, EN EL INVIMA SE ENCUENTRA REGISTRADO
COMO FITOTERAPEUTICO: FITOSTIMOLINE, POR LO TANTO
NO PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD. LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE
HAGAN SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE
MEDICINAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION
559212015 ART 29

icontec
NIT:890.102.006-1

(5o | codigo postak.asoo0s
SCCERGZI  Codigo DANE 08000

Gobernacién del Adlintico

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co

«(57)(5) 330 7103

+ Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlantico
para la Gente
e

—

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

1365

EVENTO

10776

3/02/2018

20/02/2018

11.904

10776,

11.904

11.904.00

8/07/2023

11.904

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES. SE DEVUELVE LA FACTURA DEBIDO A QUE LOS
DATOS REGISTRADOS EN LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL COBRO RESOLUCION 4631/2012 EL
MEDICAMENTO NO POS FLOVOX NO REGISTRA EL CUM EN LA
FACTURA

1366

EVENTO

19780

3/02/2018

20/02/2018

332.902

19780,

332.902

507

8/07/2023

332.902.00

332,902

2023062335

GLOSA TOTAL, "SE DESCRIBE EN ACTA DE CTC Y FORMATO
MYT COMO MEDICAMENTO SIMILAR-POS DEL MEDICAMENTO
NO POS VASOPRESINA AMP 20 U X 2, NOREPINEFRINA AMP 1
MG X2(COD ATC: CO1CA24) SE RECONOCE COMO
MEDICAMENTO SIMILAR-POS DEL MEDICAMENTO NO POS
DESCRITO DESMOPRESINA AMP 15 MCG X 2, CUYO CODIGO
ATC ES HO1BAO2, SE RECONOCE PRECIO SEGUN CIR 04/12 $
207.930 X 2 = 415.860; POR LO TANTO EL VALOR DEL
MEDICAMENTO SIMILAR-POS, SUPERA EL VALOR TOTAL DE
LA FACTURA DEBE SER FACTURADO A LA EPS RES. 5521/13
FPS.- 30-06-2015"

1367

EVENTO

19798

3/02/2018

20/02/2018

778.122

19798,

778.122

207

8/07/2023

173.328.00

173.328

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1368

EVENTO

19799

3/02/2018

20/02/2018

523.538

19799,

523.538

207-207

8/07/2023

96.380.00

96.380

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1369

EVENTO

19800

3/02/2018

20/02/2018

16.916

19800,

16.916

8/07/2023

10.805.00

10.805

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR MENOR VALOR
APLICADO A MEDICAMENTO SIMILAR ANOTADO EN MYT Y
ACTA DE CTC N-ACETIL CISTEINA 10 GM SOLUCION PARA
INHALACION ( FLUIMUCIL), FACTURADO A $ 2.500 C/U, SE
RECONOCE A § 13.305 C/U, SEGUN PRECIO REFERENCIA DEL
MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA DE 1 SOLUCION PARA
INHALAR DE ESTE MEDICAMENTO POR VALOR DE $ 10.805

1370

EVENTO

10802

3/02/2018

20/02/2018

528,096

19802.

528,006

8/07/2023

231.104.00

231104

2023062335

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR MENOR VALOR
APLICADO A MEDICAMENTO SIMILAR ANOTADO EN MYT Y
ACTA DE CTC (MEROPENEM 1 GM AMPOLLA), FACTURADO A
$19.890 C/U, SE RECONOCE A $ 48.778 CIU, SEGUN PRECIO
REFERENCIA DEL MERCADO. SE GLOSA LA DIFERENCIA DE 8
AMPOLLAS DE ESTE MEDICAMENTO POR VALOR DE $ 231.104

1371

EVENTO

19803

3/02/2018

20/02/2018

309.976

19803,

309.976

207

8/07/2023

115.552.00

115552

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1372

EVENTO

19804

3/02/2018

20/02/2018

755.900

19804,

755.900

207

8/07/2023

288.880.00

288.880

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1373

EVENTO

19754

3/02/2018

20/02/2018

464.520

19754,

464.520

207

8/07/2023

88.200.00

2023062335

88.200.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE SE
RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE SIMILAR EN
|EN PBS

1374

EVENTO

10755

3/02/2018

20/02/2018

112.320

10755,

112.320

8/07/2023

14.340.00

14.340

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTO

1375

EVENTO

19758

3/02/2018

2010212018

121714

19758,

121714

507

8/07/2023

121.714.00

121714

2023062335

GLOSA TOTAL, EL VALOR DEL MEDICAMENTO NO POS
ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPOLLA ( ELIGARD ),
FACTURADO A $ 154.924 C/U, ES MENOR

ALTERNATIVA CUBIERTA EN EL POS  ( BICALUTAMIDA 50 MG
TABLETAS ), ANOTADO EN FORMATO MYT Y ACTA DE CTC,
FACTURADA A $ 1.107 C/U, PERO RECONOCIDA A § 11.075 C/U
SEGUN PRECIO REFRENCIA DEL MERCADO POR 30
TABLETAS QUE ES EL TIEMPO DE TRATAMIENTO NOS DA UN
VALOR DE $ 332.250, POR LO QUE LA FACTURA NO PROCEDE
AL COBRO SEGUN RESOLUCION 5521/13

1376

EVENTO

19897

3/02/2018

21/02/2018

170.000

19897,

170.000

208

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1377

EVENTO

19899

3/02/2018

21/02/2018

170.000

190899,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1378

EVENTO

19973

1/04/2018

20/04/2018

3.106.215

19973,

3.106.215

3.106.215.00

8/07/2023

3.106.215

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE EN ACTA REALIZADA POR TELEAUDITORIA A
FAMILIAR DEL USURIO SEROR LUIS BLANCO ( PADRE ), SE
PUDO CONFIRMAR QUE EL USUARIO DE NOMBRE LUIS DIEGO
BLANCO GONZALEZ CON CC No 1044433880 QUIEN RESIDE
EN LA VEREDA DEL CIELO MUNICIPIO DE TUBARA NO
RECIBIO EL DIA 250512018 LA ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO VELAGLUCERASA 400 Ul AMPOLLA POR LO
QUE LA FACTURA NO PROCEDE AL COBRO. SE ANEXA COPIA
DEL ACTA DE TELEAUDITORI ( 13/07/8 )

1379

EVENTO

19744

3/02/2018

20/02/2018

2.049.728

19744,

2.049.728

8/07/2023

37.640.00

37.640

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1380

EVENTO

19746

3/02/2018

20/02/2018

196.038

19746,

196.038

8/07/2023

75.138.00

2023062335

75.138.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD ENSURE
ADVANCE 400GR SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO
|EXISTE SIMILAR EN EL PBS
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1381

EVENTO

10747

3/02/2018

20/02/2018

320.690

10747,

30.690

8/07/2023

30.690.00

30.690

2023062335

GLOSA TOTAL, EL VALOR DEL MEDICAMENTO NO POS
QUETIAPINA 100 MG TABLETAS, FACTURADO A § 1.263 C/U
POR 30 UNIDADES NOS DA UN VALOR TOTAL DE 37.890, EL
CUAL ES MENOR QUE LA ALTERNATIVA CUBIERTA EN EL POS
CLOZAPINA 25 MG TABLETAS, FACTURADAS A $ 240 C/U, SE
RECONOCE A § 2.564 C/U, SEGUN PRECIO REFERENCIA DEL
MERCADO AL MULTIPLICARLO POR 30 UNIDADES NOS DA UN
VALOR DE § 76.920. EL CUAL ES MAYOR QUE EL DE LA
TECNOLOGIA NO POS

1382

EVENTO

19748

3/02/2018

20/02/2018

668.521

19748,

668.521

207

8/07/2023

32.118.00

32.118

2023062335

(GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1383

EVENTO

19752

3/02/2018

20/02/2018

237.036

10752,

237.036

237.036.00

8/07/2023

237.036

2023062335

|GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1,- NO REGISTRA FORMATO DE JUSTIFICACION
MEDICA DE LA TECNOLOGIA NO POS ( ENSURE POLVO POR
400 GMS ), 2.- FORMULA MEDICA NO REGISTRA NOMBRE,
SELLO NI CODIGO DEL MEDICO TRATANTE.

1384

EVENTO

19766

3/02/2018

20/02/2018

37.050

10766,

37.050

37.050.00

8/07/2023

37.050

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO ANOTADA EN
FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y RECIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS ( GLUCERNA LIQUDO POR 237 ML (28 Y
29 DE MAYO PERO NO SE SABE DE QUE ARO ), NO CONCIDE
CON LA FECHA REGISTRADA EN FORMATO MYT ( 27/04/15 )

1385

EVENTO

19399

11172017

10/11/2017

170.000

19399,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1386

EVENTO

19762

3/02/2018

20/02/2018

5.424.300

19762,

5.424.300

5.424.300.00

849

8/07/2023

301.350

2023062335

5.122.950.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, LAS FECHAS EN LOS FORMATO CORRESPONDEN
APLICACION REGISTRADA EN EL MYT. PACIENTE
HOSPITALIZADO CON TRATAMIENTO X 21 DIAS.
MEDICAMENTO NO POS GANCICLOVIR 500 MG POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY SE RECONOCE
A PRECIO FACTURADO. SE EVIDENCIA CANTIDAD
AUTORIZADA X 42. APLICADAS 34 AMPOLLAS Y FACTURADAS
36 SE DESCUENTA DIFERENCIA CANTIDAD X 2.

1387

EVENTO

19724

3/02/2018

20/02/2018

3.500.000

19724,

3.500.000

3.500.000.00

849

8/07/2023

3.500.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
LEGALES. AUSENCIA DEL SOPORTE DE ORDEN MEDICA,
INCUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 5395/13 ARTICULO 15.
ITEM 3"

1388

EVENTO

19687

3/02/2018

20/02/2018

170.000

10687,

170,000

170.000.00

8/07/2023

170.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS!
MYT REGISTRA FECHA DE SOLICITUD MEDICA 27/03/2015.
ANEXAN 2 SOPORTES DE ORDEN MEDICAS CON FECHAS
DIFERENTES (27/03/2015 Y 07/04/2015)."

1389

EVENTO

19688

3/02/2018

2010212018

170.000

19688,

170.000

170.000.00

849

8/07/2023

170.000

2023062335

GLOSA TOTAL, "FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS.
POR INCONSISTENCIA. SOPORTE DE APLICACION DE LA
VACUNA REGISTRA 9/07/2015, SOPORTE ACTA DE ENTREGA Y
RECIBIDO DE LA TECNOLOGIA REGISTRA 9/05/2015"

1390

EVENTO

19689

3/02/2018

20/02/2018

170.000

19689,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

(GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1391

EVENTO

19700

3/02/2018

2010212018

170.000

19700,

170.000

208

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1392

EVENTO

19711

3/02/2018

2010212018

170.000

10711,

170.000

170.000.00

849

8/07/2023

170.000

2023062335

GLOSA TOTAL,"FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
LEGALES. INCONSISTENCIA MYT REGISTRA FECHA
PRESTACION DEL SERVICIO 14/07/2015 ENTREGA 1, NO SE
RELACIONA CON EL SOPORTE DE ENTREGA Y RECIBIDO DE
LA TECNOLOGIA REGISTRA 17/07/2015. ENTREGA 3

1393

EVENTO

19779

3/02/2018

2010212018

3.907.988

19779,

3.907.988

3.907.988.00

849

8/07/2023

3.907.988

2023062335

|GLOSA TOTAL, "INCONSISTENCIA EN FORMATO MYT, SE
REGISTRA MEDICAMENTO NO POS PRECEDEX AMP 300
MG/IML X2, SE EVIDENCIA EN SOPORTES DE FACTURA (CTC,
JUSTIFICACION,ORDEN MEDICA Y FACTURA) SOLICITUD DE
MEDICAMENTO NO POS FILGRASTIM AMP 300 MCG/ 1 ML X 2.
FPS.- 03-12-2014"

1304

EVENTO

19781

3/02/2018

20/02/2018

340.718

10781,

340.718

340.718.00

8/07/2023

340.718

2023062335

(GLOSA TOTAL, "NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE APLICACION
DE LA TECNOLOGIA NO POS: BRIDION AM 200 MG XL. FPS.- 01
05-2015"

1395

EVENTO

19789

3/02/2018

20/02/2018

9.882.608

19789,

9.882.608

9.882.608.00

8/07/2023

9.882.608

2023062335

GLOSA TOTAL, "LA CANTIDAD DE MEDICAMENTO NO POS
(MESNA (UROMITEXAM) AMP 400 MG X 12) AUTORIZADO EN
ACTA DE CTC (9) NO COINCIDE CON LAS CANTIDADES
FACTURADAS Y DESCRITAS EN FORMATO MYT (12). NO
DESCRIBEN EN FORMULA MEDICA DOSIS Y FRECUENCIA DE
ADMINISTRACION. FPS - 23-05-2014 _ 06-05-2014"
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1396

EVENTO

19790

3/02/2018

20/02/2018

4.828.266

19790,

4.828.266

4.828.266.00

849

8/07/2023

4.828.266

2023062335

GLOSA TOTAL, "LA CANTIDAD DE MEDICAMENTO NO POS
(NEUPOGEN ( FILGRASTIM) AMP 300 MG X 35) AUTORIZADO
EN ACTA DE CTC # ATLO7657 DE FECHA 16-10-2014 (20) NO
COINCIDE CON LAS CANTIDADES DESCRITAS EN FORMATO
MYT (35) Y SOLICITADAS POR MEDICO TRATANTE EN FECHA
24/09/2014 (20).

LA CANTIDAD DE MEDICAMENTO NO POS (LYRICA (
PREGABALINA ) CAP 75 MG X 66) AUTORIZADO EN ACTA DE
CTC # ATL07327 DE FECHA 25-09-2014 (30) NO COINCIDE CON
LAS CANTIDADES DESCRITAS EN FORMATO MYT (66) Y
SOLICITADAS POR MEDICO TRATANTE EN FECHA 01/09/2014

NO DESCRIBEN EN FORMULA MEDICA DOSIS Y FRECUENCIA
DE ADMINISTRACION.
FPS.- 24-09-2014 -01-09-2014"

1397

EVENTO

10928

3/02/2018

21/02/2018

170.000

10928,

170.000

170.000.00

8/07/2023

170.000

2023062335

|GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO FECHA DE TUTELA , AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA TUTELA. SIN SOPORTE DE ENTREGA Y
RECIBIDO DE LA TECNOLOGIA NO POS (INMUNOTERAPIA X 1)
DONDE DESCRIBAN CONSECUTIVO DE ENTREGA EL CUAL
DEBE COINCIDIR CON LO ORDENADO POR MEDICO
TRATANTE Y AUTORIZADO EN ACTA DE CTC

FPS.- 2015-04-24

1398

EVENTO

19930

3/02/2018

21/02/2018

170.000

19930,

170.000

207

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1399

EVENTO

19931

3/02/2018

21/02/2018

170.000

10931,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1400

EVENTO

19932

3/02/2018

21/02/2018

170.000

19932,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1401

EVENTO

19934

3/02/2018

21/02/2018

11.000.000

19934,

11.000.000

11.000.000.00

849

8/07/2023

11.000.000

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO, FECHA DE TUTELA, AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA DE TUTELA. LA FECHA DE PRESTACION
DE SERVICO DEL FORMATO MYT ( 2015-11-14) NO COINCIDE
CON LA FECHA DESCRITA EN SOPORTE DE LA PRESTACION
DE LA TECNOLOGIA NO POS (MAYO 6 DE 2015). FPS.- 2015-11-
14

1402

EVENTO

199035

3/02/2018

21/02/2018

73.790

19935,

73.790

73.790.00

8/07/2023

73.790

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO, FECHA DE TUTELA, AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA DE TUTELA. FPS.- 2015-08-16

1403

EVENTO

19936

3/02/2018

21/02/2018

295.160

19936,

295.160

295.160.00

849

8/07/2023

295.160

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
| ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO, FECHA DE TUTELA, AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA DE TUTELA. FPS.- 2015-07-16

1404

EVENTO

19937

3/02/2018

21/02/2018

221.370

19937,

221.370

221.370.00

849

8/07/2023

221.370

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO, FECHA DE TUTELA, AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA DE TUTELA. LA FECHA DE SOLICITUD
MEDICA DESCRITA EN SOPORTE DE ORDEN MEDICA (01 DE
MAYO DEL 2014) NO GUARDA RELACION CON LA FECHA DE
APLICACION DEL MEDICAMENTO 01-05-2015)

FPS.- 2014-05-01

1405

EVENTO

19038

3/02/2018

21/02/2018

57.900

19938,

57.900

57.900.00

8/07/2023

57.900

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO, FECHA DE TUTELA, AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA DE TUTELA. FPS.- 2015-02-26

1406

EVENTO

19041

3/02/2018

21/02/2018

603.248

19941,

603.248

603.248.00

8/07/2023

603.248

2023062335

GLOSA TOTAL, INCONSISTENCIA EN SOPORTES: SE ANEXAS
ACTA DE CTC Y JUSTIFICACION MEDICA, SE DESCRIBE EN
FORMATO MYT, NUMERO, FECHA DE TUTELA, AUTORIDAD
JUDICIAL Y CAUSA DE TUTELA GLOSA TOTAL, LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICO DEL FORMATO MYT ( 2015-12-24)
NO COINCIDE CON LA FECHA DESCRITA EN SOPORTE DE LA
PRESTACION DE LA TECNOLOGIA NO POS (15-03-NO
REGISTRA AO). FPS.- 2015-12-24

1407

EVENTO

19939

3/02/2018

21/02/2018

337.640

19939,

337.640

208-208

8/07/2023

127.200.00

127.200

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1408

EVENTO

19793

3/02/2018

20/02/2018

5.560.950

19793,

5.560.950

5.560.950.00

849

8/07/2023

5.560.950

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1.- FORMATO DE JUSTIFICACION DE TECNOLOGIA
NO POS ( COLOMYCIN 1.000.000 UI/VIAL ) NO REGISTRA
SELLO, NI CODIGO DEL REGISTRO DEL MEDICO TRATANTE,
2.- NO REGISTRA FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y
RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO POS.

1409

EVENTO

19794

3/02/2018

20/02/2018

1.253.418

10794,

1.253.418

1.253.418.00

849

8/07/2023

1.253.418

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE UNO DE LOS MEDICAMENTOS NO POS ANOTADO EN
MYT CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ML AMPOLLA ( TICAFF ),
NO REGISTRA FORMULA MEDICA ELABORADA POR EL
MEDICO TRATANTE.
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1410

EVENTO 19795 3/02/2018

20/02/2018

110,092

19795,

110,092

110.092.00

849

8/07/2023

110.092

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE EN FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y
RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO POS ( SABANAS DE UCI ) NO
REGISTRA FECHA

1411

EVENTO 19796 3/02/2018

20/02/2018

405.831

19796,

405.831

405.831.00

849

8/07/2023

405.831

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1.- FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO DE UNO
DE LOS MEDICAMENTOS NO POS DE LA FACTURA (
IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 ML), ANOTADO EN
FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y RECIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS ( 16/03/14 ), NO COINCIDE CON LA
FECHA ANOTADA EN MYT (11/03/14 )

1412

EVENTO 19797 3/02/2018

20/02/2018

1.150.560

19797,

1.150.560

1.150.560.00

8/07/2023

1.150.560

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1.- UNO DE LOS MEDICAMENTOS NO POS
CITICOLINA 500 MMG AMPOLLA ( SOMAZINA ) NO REGISTRA
FFORMULA MEDICA, 2.- FORMULA MEDICA DE
MEDICAMENTO NO POS ( LABETALOL 100 MG AMPOLLA ), NO
REGISTRA FIRMA DE MEDICO TRATANTE, 3 -LABETALOL NO
REGISTRA EN FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y
RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO POS( SABANAS UCI )

1413

EVENTO 19805 3/02/2018

20/02/2018

183.890

19805,

183.890

183.890.00

849

8/07/2023

183.890

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1.- FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO
REGISTRADA EN FORMATO DE ENTREGA Y RECIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS MONTELUKAST 10 MG TABLETAS (
SABANAS UCI ) 10/05/15, NO COINCIDE CON LA FECHA
REGISTRADA EN EL FORMATO MYT ( 09/05/15 ).

1414

EVENTO 19806 3/02/2018

20/02/2018

106506

19806,

106506

106.506.00

8/07/2023

106.506

2023062335

GLOSA TOTAL, MEDICO QUE ELABORA LA FORMULA Y LA
JUSTIFICACION DE LA TECNOLOGIA NO POS ( ELIZABEHT
DUMETT CHARRIS ), NO COINCIDE CON EL NOMBRE DEL
MEDICO QUE ELBORA EL ACTA DE CTC ( CRISTINA
MANJARREZ )

1415

EVENTO 19807 3/02/2018

20/02/2018

58.494

10807,

58.494

58.494.00

8/07/2023

58.494

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1.- FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO
REGISTRADA EN FORMATO DE ENTREGA Y RECIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS ( SABANAS UCI ) 19/01/15, NO COINCIDE
CON LA FECHA REGISTRADA EN EL FORMATO MYT ( 18/05/15
). 2.- CANTIDAD DE MEDICAMENTO NO POS (FONDAPARINUX
2,5 MG AMPOLLA ), ANOTADA EN FORMATO DE EVIDENCIA Y
ENTREGA DE LA TECNOLOGIA NO POS (2), NO COINCIDE CON
LA CANTIDAD ANOTADA EN MYT (3)

1416

EVENTO 18937 1/03/2017

201012017

1.361.700

18937,

1.361.700

1.361.700.00

849

8/07/2023

1.361.700

2023062335

GLOSA TOTAL, No se evidencia en soportes la justificacion
medica. Cuando la orden del fallo de tutela no sea expresa para
identificar la tecnologia en salud NO POS autorizada, la entidad
recobrante debera presentar Ia justificacion de la necesidad médica
de la tecnologia en salud no incluida en el Plan de Beneficios -POS,
que corresponderd, siempre y en cualquier caso a la condicion
clinico patolégica del paciente e incluird el objetivo, esto es:
prevencién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion. En caso de
prestacion sucesiva indicar la frecuencia de uso, cantidad
autorizaday tiempo total autorizado. La justificacion médica debera
presentarse debidamente firmada por un médico de la entidad
recobrante, con su respectivo nimero de registro médico, en el
formato que para tal fin establezca la Direccion de Administracién
de Fondos de la Proteccién Social o quien haga sus veces. Res,
5395/13. Sin firma en la factura de venta del prestador de servico,
ART. 617 del estatuto tributario y ART 772 y 773 del Codigo del
comercio

No describen en formato MYT, en el Detalle de cobro como Numero
y Fecha de tutela

1417

EVENTO 10340 1/11/2017

10/11/2017

170.000

10340,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1418

EVENTO 19345 11172017

10/11/2017

170.000

19345,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1419

EVENTO 10406 1/11/2017

10/11/2017

170.000

19406,

170.000

170.000.00

8/07/2023

170.000

2023062335

GLOSA TOTAL, No se evidencia soporte de constancia de recibido
y entrega de la tecnologia no pos, donde describan numero de
entregay total a entregar; el cual debe caincidir con o ordenado por
medico tratante y autorizado en acta de CTC,

1420

EVENTO 19900 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19900,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1421

EVENTO 19901 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19901,

170.000

208

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1422

EVENTO 19902 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19902,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1423

EVENTO 19903 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19903,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1424

EVENTO 19904 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19904,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

CodgoO

20061
ostal 080003
DANE 08.000
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1425

EVENTO 19905 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19905,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1426

EVENTO 19906 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19906,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1427

EVENTO 19907 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19907,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1428

EVENTO 10908 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19908,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1429

EVENTO 19909 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19909,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1430

EVENTO 19910 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19910,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1431

EVENTO 19911 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19911,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1432

EVENTO 19012 3/02/2018

21/02/2018

170.000

10912,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1433

EVENTO 19913 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19913,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1434

EVENTO 19014 3/02/2018

21/02/2018

170.000

10914,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1435

EVENTO 19915 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19915,

170.000

208

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1436

EVENTO 19016 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19916,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1437

EVENTO 19917 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19917,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1438

EVENTO 19018 3/02/2018

21/02/2018

170.000

190018,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1439

EVENTO 19919 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19919,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1440

EVENTO 19920 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19920,

170,000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1441

EVENTO 19921 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19921,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1442

EVENTO 19022 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19922,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1443

EVENTO 19923 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19923,

170.000

208

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1444

EVENTO 19924 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19924,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1445

EVENTO 19925 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19925,

170.000

223

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1446

EVENTO 19926 3/02/2018

21/02/2018

170.000

19926,

170.000

8/07/2023

50.000.00

50.000

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD INMUNOTERAPIA SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO $(120.000). NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1447

EVENTO 19774 3/02/2018

20/02/2018

80.118

10774,

89.118

89.118.00

8/07/2023

89.118

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES. SE DEVUELVE LA FACTURA DEBIDO A QUE LOS
DATOS REGISTRADOS EN LOS DOCUMENTOS

SOPORTAN EL COBRO, NO SON CONSISTENTES RESPECTO A
LA FECHA DEL ACTA DE TUTELA DESCRITA EN EL MYT (30-03-
2016) DIFIERE DE LA APORTADA A LA FACTURA (26-07-2016)

1448

EVENTO 19733 3/02/2018

20/02/2018

11271

10733,

11271

11.271.00

849

8/07/2023

11271

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
SOPORTE DE SOLICITUD ORDEN MEDICA SIN FIRMA DEL
PROFESIONAL, REGISTRO MEDICO.

1449

EVENTO 10734 3/02/2018

20/02/2018

58.065

10734,

58.065

58.065.00

849

8/07/2023

58.065

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
INCONSISTENCIA FORMATO MYT REGISTA PERIDO DE
SUMINISTRO 6/06/2015 -1 DONDE CORRESPONDE A LA
SEGUNDA ENTREGA DE LA TECNOLOGIA, SEGUN SE
EVIDENCIA EN FACTURA ANTERIOR # 19733 LA ENTREGA DE
LA TECNOLOGIA NO POS FUE EN EL MES DE ABRIL QUE FUE
LA PRIMERA 30/04/2015 -1
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1450

EVENTO

19735

3/02/2018

20/02/2018

14872

19735,

14872

14.872.00

849

8/07/2023

14.872

2023062335

GLOSA TOTAL, "FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS

NO SE EVIDENCIA EN LOS SOPORTES ANEXADOS DURANTE
LA ESTANCIA EN HOSPITALIZACION LA ADMINISTRACION DEL
MULTIVITAMINICO PEDIAVIT GOTAS."

1451

EVENTO

19743

3/02/2018

20/02/2018

1.134.960

19743,

1.134.960

1.134.960.00

849

8/07/2023

1.134.960

2023062335

GLOSA TOTAL, "FACTURA NO CUMPLE LOS REQUISITOS
LEGALES. SOPORTE DE ENTREGA Y RECIBIDO DE LA
 TECNOPLOGIA NO POS NO REGISTRA EL PERIODO
SUMINISTRO.

ACTA CTC Y MYT NO REGISTRA MEDICAMENTO SIMILAR
INCLUIDO EN EL POS (AZATRIPINA 50 MG TAB CON ATC
LO4AX0L"

1452

EVENTO

19810

3/02/2018

20/02/2018

505.653

19810,

505.653

505.653.00

8/07/2023

505.653

2023062335

|GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE NO REGISTRA FORMATO DE EVIDENCIA DE
ENTREGA Y RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO POS DE LOS 3
MEDICAMENTOS NO POS ( CARBOXIMETILCELULOSA
SOLUCION OFTALMICA, BUDESONIDA SUSPENCIONES PARA
MNB Y SILDENAFIL 50 MG TABLETAS )

1453

EVENTO

10814

3/02/2018

20/02/2018

55.088

10814,

55.988

55.988.00

8/07/2023

55.988

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE NO REGISTRA FORMATO DE EVIDENCIA DE
ENTREGA Y RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO POS (
REMIFENTANILO 2 MNG AMPOLLA )

1454

EVENTO

10817

3/02/2018

20/02/2018

127.980

10817,

127.980

127.980.00

8/07/2023

127.980

2023062335

|GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1- FORMULA MEDICA NO REGISTRA FECHA DE LA
ATENCION DEL USUARIO, 2.- EN FORMATO ( REGISTRO DE
APLICACION ) DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y REIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS ( ENSURE LIQUIDO 237 ML LATA) LA
CANTIDAD DE ENSURE RECIBIDA ( 15 LATAS ), NO COINCIDE
CON LA CANTIDAD ANOTADA EN FORMATO DE MYT ( 3.555 )

1455

EVENTO

10818

3/02/2018

20/02/2018

224,676

10818,

224,676

224.676.00

8/07/2023

224.676

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1- NO REGISTRA FORMULA MEDICA DE LA
ATENCION DEL USUARIO, 2.- EN FORMATO ( REGISTRO DE
APLICACION ) DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y REIBO DE LA
 TECNOLOGIA NO POS ( PULMOCARE LIQUIDO 237 ML LATA )
LA CANTIDAD DE PULMOCARE RECIBIDA ( 12 LATAS ), NO
COINCIDE CON LA CANTIDAD ANOTADA EN FORMATO DE
MYT (2.844)

1456

EVENTO

10819

3/02/2018

20/02/2018

88.500

10810,

88.500

88.500.00

8/07/2023

88.500

2023062335

|GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1- FORMULA MEDICA NO REGISTRA FECHA DE LA
ATENCION DEL USUARIO, 2.- EN FORMATO ( REGISTRO DE
APLICACION ) DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y REIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS (NUTREN LIQUIDO 250 ML LATA ) LA
CANTIDAD DE ENSURE RECIBIDA (6 LATAS ), NO COINCIDE
CON LA CANTIDAD ANOTADA EN FORMATO DE MYT ( 1.500 )

1457

EVENTO

19820

3/02/2018

2010212018

139546

19820,

139.546

139.546.00

849

8/07/2023

139.546

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: FORMULA MEDICA NO REGISTRA FECHA DE LA
|ATENCION DEL USUARIO.

1458

EVENTO

10821

3/02/2018

20/02/2018

884.177

10821,

884.177

884.177.00

8/07/2023

884.177

2023062335

(GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE EL MEDICO QUE PRESCRIBE LA ORDEN MEDICA (
ENRRIQUE CHARRIS PONTON ), NO COINCIDE CON EL
NOMBRE DEL MEDICO QUE ELABORA EL ACTA DE CTC ( GINO
RAGO CASTILLA)

1459

EVENTO

10822

3/02/2018

20/02/2018

1.227.170

10822,

1227.170

1.227.170.00

8/07/2023

2023062335

1.227.170.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
EVIDENCIA EN ACTA DE CTC EL MEDICAMENTO NO POS
AUTORIZADO ES EL CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA
AMPOLLA ( PRECEDEX) ACLARAN QUE ES EQUIVALENTE A
DEXMEDETOMIDINA BASE, CONCENTRACION 100MG,
SOLUCION INYECTABLE, FRECUENCIA DE USO 400MCG
CADA 12HRS. CANTIDAD AUTORIZADA X 20. LA FORMULA
MEDICA CON FECHA 01/02/2014 ORDENADA POR EL DR
JORGE LEMUS CASTRO CC MEDICINA INTENSIVA REGISTRO
3269 . CANTIDAD FACTURADA X 10,

1460

EVENTO

19823

3/02/2018

2010212018

68.563

19823,

68.563

68.563.00

816

8/07/2023

68.563

2023062335

GLOSA TOTAL, EN EL INVIMA SE ENCUENTRA REGISTRADO
COMO FITOTERAPEUTICO: FITOSTIMOLINE, POR LO TANTO
NO PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD. LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE
HAGAN SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE
MEDICINAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION
559212015 ART 29

1461

EVENTO

18240

1/12/2016

12/12/2016

360.000

18240,

360.000

208-120

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1462

EVENTO

18244

1/12/2016

1211212016

360.000

18244,

360.000

208-120

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1463

EVENTO

18245

1/12/2016

12/12/2016

360.000

18245,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

icontec
NIT:890.102.006-1

(5o | codigo postak.asoo0s
SCCERGZI  Codigo DANE 08000
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1464

EVENTO 18246 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18246,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1465

EVENTO 18247 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18247,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1466

EVENTO 18257 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18257,

360.000

208-120

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00 |9

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA

ICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIM\LAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1467

EVENTO 18260 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18260,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1468

EVENTO 18261 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18261,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1469

EVENTO 18268 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18268,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1470

EVENTO 18269 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18269,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1471

EVENTO 18270 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18270,

360.000

120-208

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1472

EVENTO 18271 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18271,

360.000

208-120

8/07/2023

100.800.00

2023062335

100.800.00 | 9!

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA

ICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIM\LAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1473

EVENTO 17972 1/12/2016

9/12/2016

2.400.000

17972,

2.400.000

2.400.000.00

8/07/2023

26,693

2023062335

2.373.307.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES COMPLETOS, SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SIMILAR HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR (Ul O MG) SOLUCION INYECTABLE
ENOXAPARINA 40 MG §(26.693).

1474

EVENTO 18264 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18264,

360.000

360.000.00

849

8/07/2023

360.000

2023062335

GLOSA TOTAL, No coincide cantidad de tecnologia no pos descrita
en formato MYT(1) con la cantidad descrita en acta de CTC (2)
bilateral. No describen tecnologia pos.

1475

EVENTO 18265 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18265,

360.000

360.000.00

8/07/2023

360.000

2023062335

GLOSA TOTAL, No coincide cantidad de tecnologia no pos descrita
en formato MYT(1) con la cantidad descrita en acta de CTC (2)
bilateral. No describen tecnologia pos.

1476

EVENTO 18266 1/12/2016

1211212016

360.000

18266,

360.000

360.000.00

849

8/07/2023

360.000

2023062335

GLOSA TOTAL, No coincide cantidad de tecnologia no pos descrita
en formato MYT(1) con la cantidad descrita en acta de CTC (2)
bilateral. No describen tecnologia pos.

1477

EVENTO 18267 1/12/2016

12/12/2016

360.000

18267.

360.000

360.000.00

8/07/2023

360.000

2023062335

GLOSA TOTAL, No coincide cantidad de tecnologia no pos descrita
en formato MYT(1) con la cantidad descrita en acta de CTC (2)
bilateral. No describen tecnologia pos.

1478

EVENTO 18511 1/12/2016

20/12/2016

826.000

18511,

826.000

826.000.00

849

8/07/2023

826,000

2023062335

GLOSA TOTAL, Fecha de prestacion del servicio en formato MYT:
23/09/2015, no coincide con fecha en soporte de
entrega:17/12/201

1479

EVENTO 18512 1/12/2016

20/12/2016

279.720

18512,

279.720

279.720.00

8/07/2023

279.720

2023062335

TOTAL, Fecha de prestacion del servicio en formato MYT:
12/12/1014 no coincide con fecha en soporte de
entrega:05/12/2014.

1480

EVENTO 18517 1/12/2016

20/12/2016

3.540.000

18517,

3.540.000

3.540.000.00

8/07/2023

3.540.000

2023062335

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
UAS FECHAS DE LOS PROCEDIMIENTOS ANGIOTAC DE ToRAX|
Y ANGIOTAC DE ABDOMEN EN FORMATO MYT COINCIDE!

CON LOS SOPORTES DE ORDEN MEDICA FECHA (zg/m/zms;
FORMATO DE ACTA DE CTC ((29/04/2015), FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIOS (30/04/2015).

1481

EVENTO 18667 2/01/2017

8/02/2017

328.896

18667.

328.896

328.896.00

8/07/2023

328.896

2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena pregabalina capsula 300
mg tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
Ia entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en la resolucion
3615/15 y nota externa 14363/2014.

1482

EVENTO 18678 2/01/2017

8/02/2017

48.450

18678,

48.450

48.450.00

849

8/07/2023

48.450

2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Olopatadina solucin 0.2
mg tratamiento para 4 meses . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
la entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en a resolucién
3615/15 y nota externa 14363/2014.
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1483

EVENTO

10753

3/02/2018

20/02/2018

28.845

10753,

28.845

28.845.00

8/07/2023

28.845

2023062335

|GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE: 1,- NO REGISTRA FORMATO DE JUSTIFICACION
MEDICA DE LA TECNOLOGIA NO POS ( MONELUKAST 4 MG
TABLETAS ), 2.-NOMBRE DE MEDICO QUE ELABORA LA
FORMULA MEDICA ( ANTONIO GRANADILLO PUENTES ), NO
COINCIDE CON EL NOMBRE DEL MEDICO QUE ELABORA EL
ACTA DE CTC (HERMES ARAUJO )

1484

EVENTO

19765

3/02/2018

20/02/2018

34.000

19765,

34,000

34,000.00

849

8/07/2023

34,000

2023062335

(GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE FORMULA MEDICA ( SOLICITUD MEDICA ) NO
REGISTRA LA FECHA DE LA ATENCION PRESTADA AL
PACIENTE.

1485

EVENTO

10767

3/02/2018

20/02/2018

11.700

10767,

11.700

11.700.00

8/07/2023

11.700

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE NO REGISTRA EL SOPORTE DEL REGISTRO DE
ANESTESIA PARA PODER AUDITAR LA TECNOLOGIA NO POS (
PROPOFOL 1% EMUSION )

1486

EVENTO

19768

3/02/2018

20/02/2018

11.700

19768,

11.700

11.700.00

849

8/07/2023

11.700

2023062335

(GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE NO REGISTRA EL SOPORTE DEL REGISTRO DE
ANESTESIA PARA PODER AUDITAR LA TECNOLOGIA NO POS (
PROPOFOL 1% EMUSION )

1487

EVENTO

18680

2/01/2017

8/02/2017

107.100

18680,

107.100

120-207-
207

8/07/2023

15.942.00

15.942

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTO!

1488

EVENTO

16642

1/08/2016

7/09/2016

16642.

9.400

9.400.00

849

8/07/2023

2023062335

9.400.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES. EN FORMATO DE MYT SE EVIDENCIA
FECHA CORRESPONDIENTE CON ACTA DE CTC

1489

EVENTO

16806

1/09/2016

3/10/2016

37.620

16806.

37.620

37.620.00

8/07/2023

2023062335

37.620.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
EVIDENCIA QUE LA FACTURA ANEXADA CORRESPONDE A LA
USUARIA YADIRA ARCHIBOL BELTRAN CC32629209. FACTURA
CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES.
TECNOLOGIA NO PBS GLUCOSAMINA + CONDROITINA 1500
MG/1200 MG SOBR CANTIDAD X 30. DESCUENTO DE
SUSTITUTO INCLUIDO.

1490

EVENTO

17010

3/1012016

711012016

20.461

17010,

20.461

20.461.00

849

8/07/2023

2023062335

20.461.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
FECHA DE SOLICITUD MEDICA (26/02/15) COINCIDE CON LA
FECHA ANOTADA EN FORMATO MYT.

1491

EVENTO

17211

3/1012016

7/10/2016

38.730

17211,

38.730

38.730.00

8/07/2023

38.730

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, , EL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLA O
SUSTITUYA EN EL POS REGISTRADO EN ACTA CTC Y
FORMATO MYT LEVODOPA + CARBIDOPA TAB 250 MG POR 30
UNIDADES EQUIVALENTE AL NO POS, NO SE RECONOCE A
VALOR REGISTRADO EN EL FORMATO MYT $416 PESOS , EL
VALOR UNITARIO A RECONOCER PRECIO PLM MARZO-
ABRIL 2015 ES A $1.327 PESOS PARA UN VALOR TOTAL DEL
SIMILAR DE $39.810 PESOS , ESTE VALOR SUPERA AL VALOR
TOTAL DE LA TECNOLOGIA NO POS (MIRAPEX ER 0.75 MG) ,
SEGUN RESOLUCION 718 DE 2015 EL VALOR UNITARIO
RECONOCIDO A $ 846 PESOS X 30 UNIDADES PARA UN TOTAL
DE 25, 380 PESOS. LO QUE INDICA LA RESOLUCION 5521/2013
EN EL ARTICULO 132 CUANDO EL MEDICAMENTO NO POS
SEA DE IGUAL O INFEIOR EL VALOR DEL MEDICAMENTO POS
DEBE ASUMIR EL PAGO LA EP.S

1492

EVENTO

17215

3/1012016

711012016

19.620

17215,

19.620

19.620.00

816

8/07/2023

19.620

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA
EL MEDICAMENTO SIMILAR QUE REMPLAZA O SUSTITUYA EN
EL POS, REGISTRADO EN EL FORMATO MYT MIDAZOLAM 7,5
MG NO SE RECONOCE VALOR UNITARIO REGISTRADO ($550
PESOS) X 60 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO
POS, EL VALOR UNITARIO A RECONOCER SEGUN PLM MARZO-
ABRIL 2015 A $1.087 PESOS POR 60 UNIDADES PARA UN
 TOTAL DE $65.220 PESOS, ESTE VALOR ES SUPERIOR A LA
TECNOLOGIA NO POS RECOBRADA $52.620 PESOS. LO QUE
INDICA LA RESOLUCION 5521/2013 EN EL ARTICULO 132
CUANDO EL MEDICAMENTO NO POS SEA DE IGUAL O
INFERIOR AL MEDICAMENTO SIMILAR DEBE ASUMIR EL
PAGO LA E.P.S Y REALIZAR EL CARGE A LA U.P.S.

1493

EVENTO

17936

1/12/2016

1211212016

18505

17936,

18.505

18.505.00

849

8/07/2023

18.505

2023062335

GLOSA TOTAL, SIN EVIDENCIA DE FIRMA DEL MEDICO
TRATANTE EN SOPORTE DE ORDEN MEDICAD

1494

EVENTO

18237

1/12/2016

20/12/2016

26.641

18237,

26,641

26.641.00

849

8/07/2023

26,641

2023062335

GLOSA TOTAL, NO SE EVIDENCIA EN LOS SOPORTES DE LA
FACTURA LA ORDEN MEDICA QUE PRESCRIBE EL
MEDICAMENTO RECOBRADO QUETIAPINA TAB 100MG#30
AUTORIZADO POR ACTA DE CTC EL 02/07/2016
INCUMPLIENDO LOS REQUISITOS PARA EL RECOBRO SEGUN
EL ART 14 DE LA RESOLUCION 5395 DEL 2013

1495

EVENTO

18509

1/12/2016

20/12/2016

177.000

18509,

177.000

177.000.00

849

8/07/2023

177.000

2023062335

GLOSA TOTAL, Fecha de prestacion del servicio en formato MYT:
28/07/2015, no coincide con fecha en soporte de
entrega:16/06/2015

1496

EVENTO

18510

1/12/2016

20/12/2016

386,570

18510,

386.570

386.570.00

8/07/2023

386.570

2023062335

GLOSA TOTAL, Fecha de prestacion del servicio en formato MYT:
19/03/2015, no coincide con fecha en soporte de
entrega:05/03/2015

1497

EVENTO

18694

2/01/2017

19/01/2017

23.044

18694,

23.944

23.944.00

849

8/07/2023

2023062335

23.944.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
FACTURA CORRESPONDE A LA USUARIA MERYS CRUZATE
PELUFFO.
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SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS
1498 | EVENTO 18705 2/01/2017 19/01/2017 28.416 0 o 0 o 0 0 0 0 18705, 28.416 28.416.00 849 8/07/2023 - 7.200| 2023062335 21.216.00 |LEGALES, SE EVIDENCIA FIRMA Y REGISTRO MEDICO EN
FORMULA MEDICA. SE HACE DESCUENTO DEL
MEDICAMENTO SUSTITUTO CLOZAPINA 25 MG TAB $(80*90)
GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE STA FACTURA|
PORQUE VALOR UNITARIO DE CARMELUB SOLUCION

1499 | EVENTO 19054 3/05/2017 10712017 8.762 0 0 0 0 0 0 0 0 19054, 8762 8.762.00 849 8/07/2023 - 8.762| 2023062335 - |OFTALMICA 1 GOTERO ANOTADO EN LA FACTURA DE VENTA
$8.762 ) NO COINCIDE CON EL VALOR UNITARIO REGISTRADO
ENMYT ($11.170)

|GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE CANTIDAD DE FRASCOS DE CARMELUB SOLUCION
OF TALMICA ORDENADA EN RECETA MEDICA (4 FRASCOS
1500 | EVENTO 19060 3/05/2017 10712017 8.762 0 0 0 0 0 0 0 0 19060. 8762 8.762.00 849 8/07/2023 - 8.762| 2023062335 - |PARA 120 DIAS ) NO COINCIDE CON LOS ANOTADOS EN CTC (
3 FRASCOS ), EN MYT (1 FRASCO PARA 120 DIAS ) Y
FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y RECIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS (1 FRASCO),

|GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE NOMBRE DE MEDICAMENTO SIMILAR ANOTADO EN
ACTA DE CTC ( AMANTADINA 100 MG TABLETAS ) NO
COINCIDE CON EL NOMBRE ANOTADO EN FORMATO MYT (
|CARBIDOPA/LEVODOPA 25/250 TABLETAS ).

1501 | EVENTO 19063 3/05/2017 20712017 18.375 0 0 0 0 0 0 0 0 19063, 18375 18.375.00 849 8/07/2023 - 18.375| 2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE LOS COMPONENTES Y CONCENTRACIONES DEL
MEDICAMENTO MOVIFLEX REGISTRADOS EN FORMULA
MEDICA SIN LAS CONCENTRACIONES REQUERIDAS PARA EL
PACIENTE NO COINCIDEN EN ACTA DE CTC ( CONDROINTINA
1.2000 MG SOLAMENTE ), CON LA ANOTADA EN MYT Y
FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTRGA Y RECIBO DE LA
TECNOLOGIA NO POS ( 1.500/1.200 MG SOBRES )

1502 | EVENTO 19067 3/05/2017 10712017 283.770 0 0 0 0 0 0 0 0 19067. 283.770 283.770.00 849 8/07/2023 - 283.770 | 2023062335 -

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA
CUOTA DE RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016. SE
REGISTRA UN MAYOR VALOR COBRADO, TECNOLOGIA EN
SALUD GLUCERNA 400GR SE RECONOCE A $(55.053+3).
PRESTADOR FACTURA A $(78.933+3). NO EXISTE SIMILAR EN
EL PBS

1503 | EVENTO 17303 3/1012016 7/10/2016 236.799 0 0 0 0 0 0 0 0 17303, 236.799 - 120207 | 8/07/2023 116.680.00 71.640| 2023062335 45.040.00

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solcitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_ por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

1504 | EVENTO 17508 3/1012016 20/10/2016 232.089 0 0 0 0 0 0 0 0 17508, 232.089 232.089.00 849 8/07/2023 - 232080 | 2023062335

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA:Se evidencia. que solcitud
de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue realizada
por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por o que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

1505 | EVENTO 10000164036 1/06/2016 7/06/2016 179.438 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164036 179.438 179.438.00 849 8/07/2023 - 179.433 | 2023062335 -

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE LOS REQUISITOS
LEGALES, EXISTE INCONSISTENCIAS EN EL FORMATO MYT Y
FACTURA N° 10346 REGISTRA UNA UNIDAD RECOBRADA
1506 | EVENTO 100001637123 1/05/2016 2/06/2016 108580 0 0 0 0 0 0 0 0 100001637123 108580 108.580.00 849 8/07/2023 - 108580 | 2023062335 - | DEL MEDICAMENTO NO POS Y SU SIMILAR CON RESPECTO A
LOS SOPORTES QUE REGISTRA 30 UNIDADES , NO ES CLARO
LA FIRMA Y REGISTRO MEDICO DEL PROFESIONAL QUE
ORDENA LA TECNOLOGIA NO.

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que_establecen, que es el medico tratante.
quien presentara la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
/o formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

1507 | EVENTO 100001640246 1/06/2016 3/06/2016 364.425 0 0 0 0 0 0 0 0 100001640246, 364.425 364.425.00 849 8/07/2023 - 364425 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, LA FACTURA CORRESPONDE A LA USUARIO
1508 | EVENTO 100001644788 1/07/2016 1/08/2016 27.641 0 0 0 0 0 0 0 0 100001644788, 27.641 27.641.00 849 8/07/2023 - 1803| 2023062335 25.838.00 | MARIBEL GONZALEZ ARIZA CC 22.727.439, TECNOLOGIA NO
POS DORZOLAMIDA+ TIMOLOL CANTIDAD X 1. SE HACE
DESCUENTO DE SUSTITUTO TIMOLOL (1.803"1
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GLOSA TOTAL, Nombre del paciente en formato MYT Alejandro
varela cera, no corresponde con nombre en soporte de orden
médica(German Villamizar). Numero de acta de CTC en formato
MYT(08001-02145) no coincide acta de CTC(0804414). Fecha de.
acta de CTC en formato MYT(20/05/2015) no coincide con acta de
CTC(29/01/2015).

1509 | EVENTO 100001644828 1/07/2016 1/08/2016 10.290 0 0 0 0 0 0 0 0 100001644828, 10200 19.290.00 849 8/07/2023 - 10200 | 2023062335 -

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA
CUOTA DE RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016. SE
HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO
NAPROXENO 250 MG TAB $(8.190)

1510 | EVENTO 100001633864 1/04/2016 18/05/2016 47.100 0 0 0 0 0 0 0 0 100001633864 47.100 - 207120 | 8/07/2023 10.545.00 8190 | 2023062335 2.355.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1511| EVENTO 100001633983 1/04/2016 18/05/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 100001633983, 360.000 - 120208 | 8/07/2023 100.800.00 - | 2023062335 100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1512 | EVENTO 100001633984 1/04/2016 18/05/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 100001633984 360.000 - 120-208 | 8/07/2023 100.800.00 - | 2023062335 100.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA NO POS TOMOGRAFIA
OPTICA SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO, NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS. NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA CUOTA DE
RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016.

1513| EVENTO 100001633986 1/04/2016 18/05/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 100001633986, 360.000 - 120208 | 8/07/2023 100.800.00 - | 2023062335 100.800.00

GLOSA TOTAL, Inconsistencia en fecha de solicitud médica en

formato_de CTC(03/12/2014) con soporte de orden

1514 | EVENTO 100001640348 1/06/2016 710612016 32.200 0 0 0 0 0 0 0 0 100001640348, 32.200 32.200.00 849 8/07/2023 - 32.200| 2023062335 - | médica(30/04/2014), transcurren 10 meses entre la solicitud médica
la elaboracion del CTC. Transcurren un afio para la prestacion

del servicio(24/04/2015)

GLOSA TOTAL, Soportar con historia clinica diagnostico, el
1515 | EVENTO 100001641139 110612016 200712016 4.250.850 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641139, 4.250.850 4.259.850.00 849 8/07/2023 - 4259850 | 2023062335 - |imatinib esta cubierto para el tratamiento de la leucemia mieloide
cronica.

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
1516 | EVENTO 100001641329 1/06/2016 210712016 22.864 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641329 22.864 22.864.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 22.864.00 | LA FECHA DE PRESTACION DE SERVICIOS REGISTRADA EN
EL FORMATO MYT (03-03-2015) COINCIDE CON LOS
SOPORTES ANEXOS DE LA FACTURA

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
SE REVISAN SOPORTES Y SE EVIDENCIA QUE LA FECHA DE
SOLICITUD EN FORMATO MYT(10/04/2015), ACTA DE CTC
CTC(23/04/2015) COINCIDEN CON TODOS LOS SOPORTES
ANEXADOS EN FACTURA. 0

1517 | EVENTO 100001641356 1/06/2016 210712016 385.830 0 0 0 0 0 0 0 0 100001641356 385.830 385.830.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 385.830.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
SE EVIDENCIA LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA ENLOS
SOPORTES DE LA FACTURAS. (11/05/2015)

1518 | EVENTO 100001644722 1/07/2016 1/08/2016 40.420 0 0 0 0 0 0 0 0 100001644722, 40.420 40.420.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 40.420.00

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA FACTURA
NO CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
TECNOLOGIA CUTIMED GEL, NO SE ENCUENTRA CODIFICADO|
1519 | EVENTO 100001644734 1/07/2016 1/08/2016 33.802 0 0 0 0 0 0 0 0 100001644734, 33.802 33.802.00 849 8/07/2023 - 33.802| 2023062335 - |EN INVIMA CON CODIGO DE MEDICAMENTO. APARECE COMO.
GRUPO MEDICO QUIRURGICO. POR LO TANTO, ESTA
CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD SEGUN
RESOLUCION 5521/2013 EN SU ARTICULO 58

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
1520 | EVENTO 16453 1/08/2016 12/08/2016 | 45.000.000 0 0 0 0 0 0 0 0 16453, 45.000.000 45.000.000.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 45.000.000.00 [FACTURA CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES.
 TECNOLOGIA NO PBS (IMPLANTE COCLEAR IZQUIERDO).

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA
FACTURA CUMPLE REQUISITOS LEGALES, SE EVIDENCIA
FORMATO MYT- 01 QUE ES CUANDO ES ORDENADO POR
MEDICO TRATANTE. SE EVIDENCIA ORDEN MEDICA Y SE
REGISTRA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE EN EL INFORME DE|
CIRUGIA Y EN LAS EVOLUCIONES MEDICAS.

1521 | EVENTO 16454 1/08/2016 12/08/2016 1.300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 16454, 1.300.000 1.300.000.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 1.300.000.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS. TECNOLOGIA NO POS IMPLANTE COCLEAR
1522 | EVENTO 16455 1/08/2016 12/08/2016 | 90.000.000 0 0 0 0 0 0 0 0 16455, 90.000.000 90.000.000.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 90.000.000.00 | BILATERAL SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO. ORDEN
MEDICA ANEXADA CUENTA CON FIRMA DEL MEDICO
TRATANTE.

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES.

1523 | EVENTO 16582 1/08/2016 2/09/2016 107.184 0 0 0 0 0 0 0 0 16562, 107.184 107.184.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 107.184.00 |1 o s CUMPLE GON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE HACE DESCUENTO POR MAYOR VALOR
COBRADO EN CANTIDAD. MEDICAMENTO NO PBS ACIDO
VALPROICO 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
SOPORTADAS. $(24.535*21). PRESTADOR FACTURA CANTIDAD
1524 EVENTO 16892 1/09/2016 31102016 2.455.806 4 0 4 0 4 0 4 0 16892 2.455.806 2.455.806.00 849 810712023 - 1526344 | 2023062335 929.462.00 |X 77. SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO
ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA $(109°21). NO SE
EVIDENCIA SOPORTES DE ORDEN MEDICA DE
MEDICAMENTO NO POS ADRENALINA RACEMICA SE GLOSA
CANTIDAD X $176.220. TECNOLOGIA EN SALUD PEDIASURE
CANTIDAD X 53 $(416.516).

GLOSA TOTAL, Fecha de solicitud médica en formato
MYT(24/04/2015) no coincide con soporte de orden

1525| EVENTO 17300 3/10/2016 7/10/2016 50.490 o 0 o 0 o 0 o 0 17300. 50.490 50.490.00 849 8/07/2023 - 50.490 2023062335 - [médica(27/07/2015), por lo que acta de CTC fue realizada antes de
acta de CTC(30/04/2015) y fecha de prestacion del
sericio(15/07/2015)
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1526

EVENTO 17302 3/1012016

711012016

354.870

17302,

354.870

354.870.00

849

8/07/2023

354.870

2023062335

GLOSA TOTAL, Fecha de solicitud médica en formato
MYT(17/03/2015) no coincide con soporte de orden
médica(05/06/2015), por lo que acta de CTC fue realizada antes de
acta de CTC(16/04/2015)

1527

EVENTO 17313 3/1012016

71102016

56.872

17313,

56.872

56.872.00

8/07/2023

56.872

2023062335

GLOSA TOTAL, Fecha de acta de CTC en formato
MYT(13103/2015)n0 coincide con soporte de érden
médica(16/03/2015)

1528

EVENTO 17545 3/1012016

20/10/2016

25.883

17545,

25.883

25.883.00

849

8/07/2023

25.883

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE NUMERO DE FACTURA NO COINCIDE CON EL
ANOTADO EN MYT

1520

EVENTO 17572 3/1012016

20/1012016

13.220

17572,

13.220

13.220.00

8/07/2023

13.220

2023062335

GLOSA TOTAL, FECHA DE SOLICITUD MEDICA (24/07/15), NO
COINCIDE CON LA FECHA DESCRITA EN FORMATO MYT
(28107/15)0

1530

EVENTO 17580 3/1012016

20/102016

171.360

17580,

171.360

171.360.00

8/07/2023

171.360

2023062335

GLOSA TOTAL, NO CUMPLE CON REQUISITOS LEGALES LA
FECHA DE ACTA DEL FORMATO MYT (16/06/2015), NO
COINCIDE CON SOPORTE DE ACTA DE CTC (12/06/2015).

1531

EVENTO 17871 1/12/2016

9/12/2016

36.199

17871,

36.199

36.199.00

8/07/2023

36.199

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, LAS CANTIDADES ORDENADAS POR EL MEDICO
TRATANTE REGISTRADA EN LA ORDEN MEDICA (3 UNIDADES)
NO COINCIDE CON LO AUTORIZADOS EN EL ACTA CTC (4
UNIDADES)

1532

EVENTO 17944 1/12/2016

12/12/2016

252.000

17944,

252.000

252.000.00

849

8/07/2023

252,000

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FECHA DE PRESTACION DESERVICIO DEL
FORMATO MYT (20/07/2015) NO COINCIDE CON SOPORTE DE
ENTREGA Y RECIBIDO DE MEDICAMENTO

(10/0712015)0

1533

EVENTO 17958 1/12/2016

12/12/2016

11170

17958,

11170

11.170.00

8/07/2023

11170

2023062335

GLOSA TOTAL, EL NUMERO Y FECHA DE ACTA DE CTC DEL
FORMATO MYT ( 08-03493 -09/07/2015)NO COINCIDE CON
SOPORTE DE ACTA DE CTC (08-02035-30/04/2015).

1534

EVENTO 18018 1/12/2016

9/12/2016

79.560

18018,

79.560

79.560.00

849

8/07/2023

79.560

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA DEL
FORMATO MYT(06-11-2014)NO COINCIDE CON SOPORTE DE
ORDEN MEDICA(14-11-2014)

1535

EVENTO 18252 1/12/2016

12/12/2016

2.324.180

18252,

2.324.180

2.324.180.00

8/07/2023

2023062335

2.324.180.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,

FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,

SE EVIDENCIA LA FECHA DE SOLICITUD DE ORDEN MEDICA
EN FORMATO MYT CORRESPONDE: 26/12/2014 0

1536

EVENTO 18258 1/12/2016

12/12/2016

2.752.644

18258,

2.752.644

2.752.644.00

849

8/07/2023

752.644

2023062335

GLOSA TOTAL, No coincide la tecnologia no pos descrita en
formato MYT( Antiangiongenico) con soporte de descripcion
quirurgica( ranibizumab y_aplicacion)

1537

EVENTO 18291 1/12/2016

20/12/2016

282.150

18291,

282.150

282.150.00

849

8/07/2023

30.780

2023062335

251.370.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA QUE LAS CANTIDAD DESCRITA EN
FORMATO MYT CORRESPONDE A CANTIDAD X 30,
EVIDENCIANDOSE QUE ES LA ULTIMA ENTREGA. EN
FORMULA MEDICA SE ORDENA TRATAMIENTO PARA 3
MESES POR 90 DIAS. EN FORMATO CTC SE AUTORIZO UN
TOTAL DE 90 TABLETAS. SE FRACCIONO EN 3 ENTREGAS.
MEDICAMENTO NO PBS LETROZOL 2.5 MG TABLETA
CANTIDAD X 30 TARIFA REGULADA. SE HACE DESCUENTO DE
MEDICAMENTO SUSTITUTO TAMOXIFENO 20 MG TABLETA
$(1.026+30). ANEXAN ACTA DE ENTREGAD

1538

EVENTO 18533 1/12/2016

20/12/2016

134,640

18533,

134.640

134.640.00

849

8/07/2023

134.640

2023062335

GLOSA TOTAL, No se evidencia en orden médica nombre ni
registro médico del profesional tratante.

1539

EVENTO 18582 1/12/2016

20/12/2016

129,655

18562,

129,655

129.655.00

849

8/07/2023

129,655

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUSITOS
LEGALES, NO ES CLARO EN LA ORDEN MEDICA QUE VIENE
ANEXOS EN LOS SOPORTES DE LA FACTURA EL NOMBRE,
FIRMA Y REGISTRO MEDICO DEL PROFESIONAL QUE
ORDENA LA TECNOLOGIA NO POS.

1540

EVENTO 18589 1/12/2016

20/12/2016

36.300

18580,

36.300

36.300.00

8/07/2023

36.300

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS,
LEGALES, NO SE EVIDENCIA EN LOS SOPORTES DE LA

FACTURA(ORDEN MEDICA) NOMBRE Y REGISTRO MEDICO
DEL PROFESIONAL QUE ORDENA LA TECNOLOGIA NO POS.

1541

EVENTO 18591 1/12/2016

20/12/2016

220.890

18591,

220.890

220.890.00

849

8/07/2023

220.890

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUSITOS
LEGALES, SEGUN RESOLUCION 5395 DE 2013 EN EL TITULO Il
DE LOS COMITES TECNICOS CIENTIFICOS EN EL ARTICULO 9
EN EL PARRAFO 1 EL COMITE TECNICO-CIENTIFICO (CTC)
PODRA AUTORIZAR TRATAMIENTOS AMBULATORIOS HASTA
POR UN MAXIMO DE TRES (3) MESES Y SI LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO ES FAVORABLE, PODRA DETERMINAR LA
PERIODICIDAD CON LA QUE SE CONTINUARA AUTORIZANDO
LA TECNOLOGIA EN SALUD NO POS, QUE EN NINGUN CASO
SERA POR TIEMPO INDEFINIDO, EN LA ORDEN MEDICA Y
ACTA CTC EL MEDICO TRATANTE ORDENA POR SEIS MESES
INCUMPLIENDO LA NORMA CITADA ANTERIORMENTE.

1542

EVENTO 18505 1/12/2016

20/12/2016

89523

18595,

89.523

89.523.00

849

8/07/2023

89.523

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FATURA NO CUMPLE REQUSITOS LEGALES,
LA FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO QUE VIENE
ANEXADO A LOS SOPORTES DE LA FACTURA REGISTRA
INCOMPLETA NO REGISTRA EL ANO.

1543

EVENTO 18605 1/12/2016

20/12/2016

35.745

18605,

35.745

35.745.00

8/07/2023

35.745

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUSITOS
LEGALES, SE EVIDENCIA DOS ORDENES MEDICA CON
FECHAS DIFERENTES CON REGISTRO Y NOMBRE DEL
MEDICO TRATANTE DIFERENTE AL REGISTRADO EN EL ACTA
crer

EVENTO 18606 1/12/2016

20/12/2016

132.381

18606,

132.381

132.381.00

849

8/07/2023

132.381

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, NO ANEXAN EN LOS SOPORTES DE LA FACTURA
SOLICITUD TECNICA DE LA TECNOLOGIA NO POS POR PARTE
DEL MEDICO TRATANTE

(©)
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GLOSA TOTAL, Se devuelve la facturadebido a: 1- los datos
registrados en [os documentos que soportan el recobro , o son
consistentes respecto a las fechas, fecha de prestacion de
sevicios 12/08/2015, fecha de prestacion de servicios registrada en
formato MYT 11/08/2015. Estas fechas deben refljarse en
igualdad, y ser tomadas del documento correspondiente
(soporte), y anotarse con exaciitud y coincidencia en el formato
1545 | EVENTO 18617 2/01/2017 810212017 50052 0 0 0 0 0 0 0 0 18617, 50.052 50.052.00 849 810712023 . 50052| 2023062335 - | MYT. 2- El periodo de suministro en el formato MYT no regisira el

niimero de entregas de a tecnologia no pos, La formula medica
puede especificar la cantidad total solictada en un lapso de
tiempo, en este caso el meédico ordena tamsulosina capsula 0.4 mg
watamiento por 90 dias . La entidad puede fraccionarla entrega en
diferentes fechas (Entregas sicesivas), es decir ademas de indicar
Ia fecha de suministro se debe especificar i es la entrega #1 0 #2
como lo especifca la norma en Ia resolucion 3615/15 y nota externa
14363/2014"

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con los requisitos legales. EI
periodo de suminisiro en el formato MYT no registra el nimero de
entregas de la tecnologia no pos, La formula medica puede
especificar a cantidad total solicitada en un lapso de fiempo, en
1546 | EVENTO 18621 2/01/2017 810212017 149.940 0 0 0 0 0 0 0 0 18621 149.940 149.940.00 849 8/07/2023 - 149.940 | 2023062335 este caso el médico ordena Seetide inhalador x 50 mg tratamiento

para 3 meses . La enidad puede fraccionar la enrega en diferentes
fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha
de suministro se debe especificar i es la entrega #1 0 #2 como lo
especifica la norma en la resoluci6n 3615/15 y nota externa
14363/2014

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico Tamsulosina capsula

1547 | EVENTO 18629 2/01/2017 810212017 50052 0 0 0 0 0 0 0 0 18629, 50.052 50.052.00 849 8/07/2023 - 50052 2023062335 - |ratamiento para 90 dias . La entidad puede fraccionar la entrega en
diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar
Ia fecha de suministro se debe especificar si es la entrega #1 0 #2
como lo especifica la norma en la resolucién 3615/15 y nota externa
14363/2014

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico Coveram tableta x 10 mg
tratamiento para 180 dias . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si s la entrega
10 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014

1548 | EVENTO 18634 2/01/2017 8/02/2017 165.240 0 0 0 0 0 0 0 0 18634, 165.240 165.240.00 849 8/07/2023 - 165.240 | 2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
e tiempo, en este caso el médico Symbicort inhalador tratamiento
1549 | EVENTO 18641 2/01/2017 810212017 212.162 0 0 0 0 0 0 0 0 18641, 212162 212.162.00 849 8/07/2023 - 212162 | 2023062335 - |para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega en diferentes
fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha
de suministro se debe especificar si es la entrega #1 0 #2 como lo
especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota externa
14363/2014

GLOSA TOTAL, "1-El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico kRYTANTEK SOLUCION
OFTALMICA tratamiento para 2 meses . La entidad puede
fraccionar la entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es
decir ademas de indicar Ia fecha de suministro se debe especificar
i es la entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en la

1550 | EVENTO 18644 2/01/2017 810212017 107.100 0 0 0 0 0 0 0 0 18644, 107.100 107.100.00 849 8/07/2023 - 107.100 | 2023062335 - |resolucion 3615/15 y nota externa 14363/2014.

20s datos registrados en los documentos que soportan el recobro
.o son consistentes respecto a las fechas, fecha de
prestacion de sevicios 04/08/2015, fecha de prestacion de servicios
registrada en formato MYT 14/08/2015 y fecha de orden médica
03/0772015 fecha de orden médica registrada en formato MYT
03/06/2015. Estas fechas deben reflejarse en igualdad, y ser
tomadas del documento correspondiente (soporte), y anotarse
con exactitud y coincidencia en el formato MYT."
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GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico Glucosamina poivo x 1500

1551 | EVENTO 18648 2/01/2017 810212017 50490 0 0 0 0 0 0 0 0 18648, 50.490 50.490.00 849 8/07/2023 - 50.490 [ 2023062335 - |tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si s la entrega
110 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

|GLOSA TOTAL, "1-El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico Ensure polvo 900 gr tratamiento
para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega en diferentes
fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha
de suministro se debe especificar si es la entrega #1 0 #2 como lo
especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota externa
14363/2014,

2- la factura no cumple con los requisitos legales se evidencia que
la solicitud de la tecnologia no pos complemento nutricional fue
realizado por nutricionista y no por el medico tratante, incumpliendo
el requisito normativo de los articulos 10 y 14 de la resolucion
5395/2013 que establecen que el médico tratante es quien
presentaré la prescripcion y su justificacion para la solicitud de
aprobacién del ctc y la factura anexara soporte de la orden y
formula médica elaborada por el médico tratante con su firmay el
nimero del registro médico. La prestacién del servicio se realizo
anterior a la fecha en la que empezo a regir la resolucion 3951 de
agosto de 2016, Por lo cual la factura no procede al cobro. fecha de.
prestacion del servicio (19/08/2015)"

1552 | EVENTO 18649 2/01/2017 8/02/2017 232.089 0 0 0 0 0 0 0 0 18649, 232.089 232.089.00 849 8/07/2023 - 232089 | 2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT o
registra el numero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico Montelukas 4mg tratamiento
para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega en diferentes
fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha
de suministro se debe especificar si es la entrega #1 0 #2 como lo
especifica la norma en la resoluci6n 3615/15 y nota externa
14363/2014.

1553 | EVENTO 18651 2/01/2017 8/02/2017 33720 0 0 0 0 0 0 0 0 18651, 33.720 33.720.00 849 8/07/2023 - 33.720| 2023062335

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA QUE EL PERIODO DE SUMINITRO
DE ENTREGA ES LA SEGUNDA (2) ENTREGA. EN FORMULA
MEDICA ORDENAN TRATAMIENTO PARA 3 MESES. FECHA DE
PRESTACION COINCIDEN CON LOS REGISTRADA EN
FACTURAS Y MYT. SE EVIDENCIA UN MAYOR VALOR
RECOBRADO EN NUMERO DE FACTURA N° BAT 18652 POR
5(9.331.560) POR PARTE DEL PRESTADOR. EN FACTURA DE
IPS SE EVIDENCIA COBRO DE $(333.270) PARA UN TOTAL DE
30 SOBRES FACTURADO, VALOR UNITARIO $(11.109)
FACTURA N°BQLL14966. TECNOLOGIA PROTOS SOBRE 2.0 GR
SE GLOSA LA DIFERENCIA $(8.998.290).

1554 | EVENTO 18652 2/01/2017 8/02/2017 9.331.560 0 0 0 0 0 0 0 0 18652. 9.331.560 9.331.560.00 849 8/07/2023 - 8.998.290 | 2023062335 333.270.00

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula,
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico Montelukas tab 4 gr tratamiento
para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega en diferentes
fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha
de suministro se debe especificar si es la entrega #1 0 #2 como lo
especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota externa
14363/2014.

1555 | EVENTO 18653 2/01/2017 8/02/2017 33720 0 0 0 0 0 0 0 0 18653, 33.720 33.720.00 849 8/07/2023 - 33720 2023062335

GLOSA TOTAL, "1-El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Flucistein Granulos 600
mg tratamiento para 90 dias . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
1556 | EVENTO 18665 2/01/2017 810212017 16472 0 0 0 0 0 0 0 0 18665. 16.472 16.472.00 849 8/07/2023 - 16.472| 2023062335 - |1 entrega #1 0 #2 como o especifica la norma en la resolucion
3615/15 y nota externa 14363/2014.

2os datos registrados en los documentos que soportan el recobro
.o son consistentes respecto a las fechas, fecha de acta CTC
1410712015, fecha de acta CTC registrada en formato MYT
14/09/2015 . Estas fechas deben reflejarse en igualdad, y ser
tomadas del documento correspondiente (soporte), y anotarse

con exactitud y coincidencia en el formato MYT.

o Gobernacién del Adintico B e
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GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Dorzolamida gotas
1557 | EVENTO 18668 2/01/2017 810212017 26923 0 0 0 0 0 0 0 0 18668, 26.923 26.923.00 849 8/07/2023 - 26.923( 2023062335 - |ottaimicas tratamiento para 4 meses . La entidad puede fraccionar
Ia entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decit
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
Ia entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en a resolucién
3615/15 y nota externa 14363/2014.

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Formoterol/budesonida
inhalador tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar Ia fecha de suministro se debe especificar si es
la entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en la resolucion
3615/15 y nota externa 14363/2014.

1558 | EVENTO 18676 2/01/2017 8/02/2017 212.162 0 0 0 0 0 0 0 0 18676, 212.162 212.162.00 849 8/07/2023 - 212162 2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Thioctacid tableta 600 mg
1559 | EVENTO 18677 2/01/2017 810212017 118200 0 0 0 0 0 0 0 0 18677. 118200 118.290.00 849 8/07/2023 - 118200 | 2023062335 - |tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), s decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar i es la entrega
410 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
- | 2023062335 1.040.940.00 | SE EVIDENCIA EN ORDEN MEDICA FIRMA Y REGISTRO
MEDICO. FORMATO DE CTC EVIDENCIA MEDICAMENTO NO
POS ORDENADO POR MEDICO TRATANTE.

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, LA FECHAS EN FORMATO MYT COINCIDEN CON
LOS SOPORTES DE APLICACION DE DESCRIPCION
QUIRURGUCA (08/05/2015). MEDICAMENTO NO PBS
1561 | EVENTO 10000164101 1/06/2016 2/07/2016 1.100.000 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164101 1.100.000 1.100.000.00 849 8/07/2023 - 350,000 | 2023062335 750.000.00 | 2T EMAB 10 MG SOLUCION INVECTABLE JERINGA
PRECARGADA FACTURADO EN $(750.000*1). LA APLICACION
SE ENCUENTRA CUBIERTA EN EL POS SEGUN RESOLUCION
5521/2013

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, LA FECHAS EN FORMATO MYT COINCIDEN CON
LOS SOPORTES DE APLICACION DE DESCRIPCION
QUIRURGUCA (26/05/2015). MEDICAMENTO NO PBS
1562 | EVENTO 10000164102 1/06/2016 2/07/2016 1.100.000 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164102 1.100.000 1.100.000.00 849 8/07/2023 - 350,000 | 2023062335 750.000.00 |2 0 T MAB 10 MG SOLUCION INVECTABLE JERINGA
PRECARGADA FACTURADO EN $(750.000*1). LA APLICACION
SE ENCUENTRA CUBIERTA EN EL POS SEGUN RESOLUCION
5521/2013

1563 | EVENTO 100001640333 10612016 710612016 125.468 0 0 0 0 0 0 0 0 100001640333 125.468 125.468.00 849 800712023 - 125468 | 2023062335 E:‘zf:u;g:;:‘;;:‘"c'” nombre ni cédula en formato MYT con

1560 | EVENTO 18684 2/01/2017 19/01/2017 1.040.940 0 0 0 0 0 0 0 0 18684, 1.040.940 1.040.940.00 849 8/07/2023 -

GLOSA TOTAL, "COMPLEMENTO NUTRICIONAL JUSTIFICADO
Y SOLICITADO POR NUTRICIONISTA: Se evidencia que
solicitud de la Tecnologia NO POS  (complemento nutricional) fue
realizada por NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO
TRATANTE, incumpliendo el requisito normativo de los Articulos
10y 14 de la Resolucion 539513, que establecen, que es el
1564 | EVENTO 100001641017 1/06/2016 200712016 110,860 4 0 4 0 4 0 4 0 100001641017, 110,860 110.860.00 849 810712023 - 110.860 | 2023062335 . |medico tratante quien presentard 2 prescripcitn  su justifcacién
para la solicitud de aprobacion del CTC, y la factura anexara
Soporte de la orden y/o formula medica, _elaborada por el medico
ratante con su fimay el numero del registro médico.
Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable la prescripcion
por el médico tratante.

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con los requisitos legales. El
periodo de suministro en el formato MYT no registra el nimero de
entregas de Ia tecnologia no pos, La formula medica puede
especificar la cantidad total solicitada en un lapso de tiempo, en
1565 | EVENTO 18623 2/01/2017 810212017 21.000 0 0 0 0 0 0 0 0 18623, 21.000 2100000 849 8/07/2023 - 21000 2023062335 - |este caso el medico Cilostazol 50 mg tratamiento para 90 dias . La
entidad puede fraccionar la entrega en diferentes fechas (Entregas
sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha de suministro se
debe especificar si es la entrega #1 0 #2 como lo especifica la
norma en la resolucion 3615/15 y nota externa 14363/2014

(©) .
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SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, LAS FECHA DE LA FACTURA ES CONSISTENTE
YT, FECHA DE PRESTACION DE
SERVICIO (30/07/2015), SOLICITUD MEDICA (22/06/2015),
1566 | EVENTO 18628 2/01/2017 810212017 28.350 0 0 0 0 0 0 0 0 18628, 28350 2835000 849 8/07/2023 - 7.560| 2023062335 20.790.00 |FORMATO CTC (23/06/2015) CORRESPONDEN CON LOS.
REGISTRADOS EN LOS DOCUMENTOS SOPORTADOS. SE
EVIDENCIA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE. SE HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO CLOZAPINA 25
MG TAB $(84'90).

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Anemidox Capsula 100
1567 | EVENTO 18658 2/01/2017 810212017 25.320 0 0 0 0 0 0 0 0 18658, 25320 2532000 849 8/07/2023 - 25320 2023062335 - | mg tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
Ia entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en a resolucién
3615/15 y nota externa 14363/2014.

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE VALOR UNITARUO DE QUETIAPINA 100 MG

1568 | EVENTO 19076 3/05/2017 10772017 27.720 0 0 0 0 o 0 o 0 19076 27.720 27.720.00 849 810772023 - 27.720| 2023062335 - |TABLETAS ANOTADO EN LA FACTURA DE VENTA (5 27.720 )
NO COINCIDE CON EL VALOR UNITARIO REGISTRADO EN MYT
(51.262)
GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
1569 | EVENTO 100001633934 110412016 18/05/2016 164.520 0 0 0 0 4 0 4 0 100001633934, 164.520 164.520.00 849 810712023 - 164520 | 2023062335 - |LEGALES LA ORDEN DE SOLICITUD MEDICA ANEXADA POR

MEDICO TRATANTE NO REGISTRA FECHA.

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
1570 | EVENTO 100001637146 11052016 210612016 187.500 0 0 0 0 0 0 0 0 100001637146, 187,500 187.500.00 849 8/07/2023 - 187.500 | 2023062335 - |de aprobacion del CTC, y Ia factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTE,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS, USUARIO

CORRESPONDE A FACTURA CON NOMBRE JOSE MARTIN
1571| EVENTO 100001640428 1/06/2016 710612016 2.641.968 0 0 0 0 0 0 0 0 100001640428, 2.641.968 2.641.968.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 2,641.968.00 [ o OROZCO CC 8633710 - MEDIGAMENTO NO POS
PARICALCITOL 5 MCG SOLUCION PARA INYECCION.
DESCUENTO DE MEDICAMENTO INCLUIDO.

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA
1572 | EVENTO 10000163393 1/04/2016 18/05/2016 220.108 0 0 0 0 0 0 0 0 10000163393, 220.108 - 207-120 | 8/07/2023 138.733.00 127.708 | 2023062335 11.025.00 | CUOTA DE RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016. SE
ACEPTA DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, NIVEL 1 SISBEN NO CANCELA
1573 | EVENTO 100001637156 1/05/2016 2/06/2016 210.000 0 0 0 0 0 0 0 0 100001637156 210,000 - 120207 | 8/07/2023 128.100.00 117.600 | 2023062335 10.500.00 | CUOTA DE RECUPERACION SEGUN DECRETO 780/2016. SE
ACEPTA DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES
COMPLETOS, FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS LEGALES. EN ORDEN MEDICA SE EVIDENCIA
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

1574 | EVENTO 16680 1/08/2016 7/09/2016 25.883 0 0 0 0 0 0 0 0 16680. 25.883 25.883.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 25.883.00

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcion y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

1575 | EVENTO 17494 3/1012016 20/10/2016 183.660 0 0 0 0 0 0 0 0 17494, 183.660 183.660.00 849 8/07/2023 - 183.660 | 2023062335

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS _ (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
1576 | EVENTO 17510 /1012016 20/10/2016 533224 0 0 0 0 0 0 0 0 17510, 533224 533.224.00 849 8/07/2023 - 533224 | 2023062335 - |Resolucion 539513, que establecen, que es el medico tratante
quien presentara la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, ~elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA

1577 | EVENTO 17669 3/10/2016 4/11/2016 107.100 ] 0 ] 0 o [ o [ 17669. 107.100 107.100.00 849 8/07/2023 - 107.100 2023062335 - |PORQUE FECHA DE SOLICITUD MEDICA(05/06/2015) NO
COINCIDE CON LA ANOTADA EN MYT(08/04/2015).
(©) -
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1578 | EVENTO 17878 1/12/2016 9/12/2016

221,502

17878,

221,592

221.592.00

8/07/2023

221.502

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA CORRESPONDE A OTRA ENTIDAD
RESPONSABLE DEL PAGO, SEGUN RESOLUCION 5926 DE
2014, EL MEDICAMENTO MOXIFLOXACINA 400 MG TABLETA ,
SE ENCUENTRA CUBIERTO EN EL POS PARA MANEJOS
INFECCIOSOS PULMONAR , PACIENTE CUYO DIAGNOSTICO
ESTABLECIDO EN ACTA CTC ENFERMEDAD PULMONAR

1579 | EVENTO 18650 2/01/2017 8/02/2017

910,520

18650,

910,520

910.520.00

849

8/07/2023

910.520

2023062335

GLOSA TOTAL, 1-£l periodo de suministro en el formato MYT o
registra el numero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico Ensure polvo 900 gr tratamiento
para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega en diferentes
fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha
de suministro se debe especificar si es la entrega #1 0 #2 como lo
especifica la norma en a resoluci6n 3615/15 y nota externa
14363/2014.

2-los datos registrados en los documentos que soportan el recobro
.o son consistentes respecto a las fechas, fecha de
prestacion de sevicios 29/07/2015, fecha de prestacion de servicios
registrada en formato MYT 28/07/2015 . Estas fechas deben
reflejarse en igualdad, y ser tomadas del documento
correspondiente (soporte), y anotarse con exactitud y
coincidencia en el formato MYT."

1580 | EVENTO 18655 2/01/2017 8/02/2017

26.218.080

18655,

26.218.080

26.218.080.00

849

8/07/2023

42.828

2023062335

26.175.252.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, EN FORMATO DE ENTREGA SE EVIDENCIA LA 2
ENTREGA CON FECHA 15/08/2015 LA MISMA REGISTRADA EN
FORMATO MYT. ORDEN MEDICA CON FECHA 05/05/2015
INDICADA PARA TRATAMIENTO SOLICITADO POR MEDICO
TRATANTE. FACTURA CUMPLE CON LOS REQUISITOS
LEGALES. MEDICAMENTO NO PBS MEDICAMENTO NO PBS
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO 75 MCG POLVO
LIOFILIZADO (EPIPROT) CANTIDAD X 12. SE HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO $(42.828)
CANTIDAD X 12

1581 | EVENTO 18656 2/01/2017 8/02/2017

115.380

18656,

115.380

115.380.00

8/07/2023

115.380

2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Venatil Capsula 350 mg
tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar i es la entrega
410 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

1582 | EVENTO 18659 2/01/2017 8/02/2017

115.380

18659,

115.380

115.380.00

849

8/07/2023

115.380

2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Venatil Capsula 350 mg
tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si s la entrega

1.0 #2 como lo especifica la norma en la resolucién 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

1583 | EVENTO 18660 2/01/2017 8/02/2017

144.840

18660,

144.840

144.840.00

849

8/07/2023

144.840

2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
e tiempo, en este caso el médico ordena Aerovial Capsula 200 mg
tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si es la entrega
410 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 1436312014,

1584 | EVENTO 18661 2/01/2017 8/02/2017

235.200

18661,

235.200

235.200.00

849

8/07/2023

235.200

2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Memantina tableta 20 mg
tratamiento para 6 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si s la entrega
110 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

1585 | EVENTO 18663 2/01/2017 8/02/2017

144.840

18663,

144.840

144.840.00

849

8/07/2023

144.840

2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula,
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Aerovial Capsula 200 mg
tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar Ia fecha de suministro se debe especificar si es la entrega
410 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014.
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GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Zolpidem tableta 10 mg
1586 | EVENTO 18664 2/01/2017 810212017 52.620 0 0 0 0 0 0 0 0 18664, 52620 5262000 849 8/07/2023 - 52620 2023062335 - |tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si s la entrega
110 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena kRYTANTEK gotas
oftalmicas tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar
la entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decit
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
la entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en la resolucion
3615/15 y nota externa 14363/2014.

1587 | EVENTO 18666 2/01/2017 8/02/2017 107.100 0 0 0 0 0 0 0 0 18666. 107.100 107.100.00 849 8/07/2023 - 107.100 | 2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Protos Granulos 2.0 gr
1588 | EVENTO 18669 2/01/2017 810212017 509,886 0 0 0 0 0 0 0 0 18669, 599.886 599.886.00 849 8/07/2023 - 599.886 | 2023062335 - |tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), s decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar i es la entrega
410 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

GLOSA TOTAL, los datos registrados en los documentos que
soportan el recobro, no son consistentes respecto a las
fechas, fecha de acta CTC 21/07/2015, fecha de acta CTC
registrada en formato MYT 31/07/2015 . Estas fechas deben
reflejarse en igualdad, y ser tomadas del documento
correspondiente (soporte), y anotarse con exactitud y
coincidencia_en el formato MYT.

1589 | EVENTO 18670 2/01/2017 8/02/2017 137.004 0 0 0 0 0 0 0 0 18670, 137.004 137.004.00 849 8/07/2023 - 137.004 | 2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Neurontin tableta x 600
mg tratamiento para 6 meses . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
la entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en a resolucién
3615/15 y nota externa 14363/2014.

1590 | EVENTO 18671 2/01/2017 8/02/2017 144,000 0 0 0 0 0 0 0 0 18671, 144,000 144.000.00 849 8/07/2023 - 144.000 | 2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
e tiempo, en este caso el médico ordena Krytantek solucin 2%
1501 | EVENTO 18672 2/01/2017 810212017 107.100 0 0 0 0 0 0 0 0 18672. 107.100 107.100.00 849 8/07/2023 - 107.100 | 2023062335 - |ratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar Ia entrega.
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si es la entrega
410 #2 como lo especifica la norma en la resolucion 3615/15 y nota
externa 1436312014,

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de la tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Olopatadina solucion 0.2
mg tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
la entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en a resolucién
3615/15 y nota externa 14363/2014.

1592 | EVENTO 18673 2/01/2017 8/02/2017 48.450 0 0 0 0 0 0 0 0 18673, 48.450 48.450.00 849 8/07/2023 - 48.450 | 2023062335

GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el nimero de entregas de Ia tecnologia o pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
e tiempo, en este caso el médico ordena Olopatadina solucion 0.2
mg tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la
entrega en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir
ademas de indicar la fecha de suministro se debe especificar si es
Ia entrega #1 0 #2 como lo especifica la norma en la resolucion
3615/15 y nota externa 14363/2014.

1593 | EVENTO 18674 2/01/2017 8/02/2017 48.450 0 0 0 0 0 0 0 0 18674, 48.450 48.450.00 849 8/07/2023 - 48.450 | 2023062335
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GLOSA TOTAL, El periodo de suministro en el formato MYT no
registra el numero de entregas de Ia tecnologia no pos, La formula
medica puede especificar la cantidad total solicitada en un lapso
de tiempo, en este caso el médico ordena Kritantek solucion 2%
1504 | EVENTO 18681 2/01/2017 810212017 107.100 0 0 0 0 0 0 0 0 18681. 107.100 107.100.00 849 8/07/2023 - 107.100 | 2023062335 - |tratamiento para 3 meses . La entidad puede fraccionar la entrega
en diferentes fechas (Entregas sucesivas), es decir ademas de
indicar la fecha de suministro se debe especificar si s la entrega
#1.0 #2 como lo especifica la norma en la resolucién 3615/15 y nota
externa 14363/2014.

GLOSA TOTAL, "SE REALIZA DEVOLUCION POR NO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
FIRMA. -SE EVIDENCIA DIFERENTES NOMBRES DE
PROFESIONALES MEDICOS EN ACTA DE CTC Y ORDEN
MEDICA DE LA TECNOLOGIA NO POS FOSFATO DE SODIO
DIBASICO + FOSFATO DE SODIO MONOBASICO ORAL. -
AUSENCIA DE LA ORDEN MEDICA DE LA SOLICITUD FOSFATO
DE SODIO MONOBASICO SOLUCION VIA RECTAL."

1595 | EVENTO 10423 1/11/2017 16/11/2017 20575 0 0 0 0 0 0 0 0 19423, 20575 20.575.00 849 8/07/2023 - 20575 | 2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, FECHAS DE ACTA CTC( 30-04-2015), N° ACTA(08-
01940). FECHA DE SOLICITUD MEDICA (24-04-2015), NUMERO
DE FACTURA (00010440), FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO (13-05-2015) Y EL NUMERO DE CANTIDADES
FACTURADAS (2), NO COINCIDE CON LOS SOPORTES
ANEXOS DE LA FACTURA.

1596 | EVENTO 100001637141 1/05/2016 2/06/2016 41.220 0 0 0 0 0 0 0 0 100001637141 41.220 41.220.00 849 8/07/2023 - 41.220| 2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS
LEGALES, EL NOMBRE DEL DEL USUARIO QUE REGISTRA EN
1597 | EVENTO 100001637148 11052016 210612016 92.474 0 0 0 0 0 0 0 0 100001637148, 92.474 92.474.00 849 8/07/2023 - 92.474| 2023062335 - |EL FORMATO MYT (LUIS SARAVIA PEREZ) NO COINCIDE CON
LOS SOPORTES ANEXOS DE LAS FACTURAS (PATRIA
MENESES GARCIA)

GLOSA TOTAL, LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA DEL
1598 | EVENTO 18031 1/12/2016 9/12/2016 224,020 0 0 0 0 0 0 0 0 18031, 224.020 224.020.00 849 8/07/2023 - 224020 | 2023062335 - |FORMATO MYT (24/04/2015) NO COINCIDE CON SOPORTE DE
ORDEN MEDICA (27/04/2015)

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA,
1509 | EVENTO 18037 1/12/2016 9/12/2016 205.770 0 0 0 0 0 0 0 0 18037. 205.770 205.770.00 849 8/07/2023 - 205.770 | 2023062335 - |EN LA ORDEN MEDICA NO SE EVIDENCIA EL ARO EN EL CUAL
SE PREESCRIBE O SE ORDENAN LOS MEDICAMENTOS.

GLOSA TOTAL, LA FECHA DE SOLICITUD MEDICA DEL
FORMATO MYT (23/03/2015) NO COINCIDE CON SOPORTE DE
ORDEN MEDICA (25/03/2015)

1600 | EVENTO 18045 1/12/2016 9/12/2016 280.000 0 0 0 0 0 0 0 0 18045, 280.000 280.000.00 849 8/07/2023 - 280.000 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
EVIDENCIA QUE LAS CANTIDAD DESCRITA EN FORMATO MYT
CORRESPONDE A CANTIDAD X 50 TABLETAS, EN FORMULA
MEDICA SE ORDENA CANTIDAD 270 TABLETAS FORMULADA
POR 3 MESES. EN FORMATO CTC SE AUTORIZO UN TOTAL
DE 270 TABLETAS. PRESTADOR HACE ENTREGA DE 50
TABLETAS. MEDICAMENTO NO PBS CANTIDAD X 50.
DESCUENTO DE SUSTITUTO INCLUIDO.

1601 | EVENTO 18299 1/12/2016 20/12/2016 251.206 0 0 0 0 0 0 0 0 18299, 251.206 251.206.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 251.206.00

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, LA
FACTURA CUMPLE REQUISITOS LEGALES, LA FECHA DE

1602 | EVENTO 10000164135 110612016 200712016 223740 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164135, 223740 223.740.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 223.740.00 | SOLICITUD MEDICA REGISTRADA EN EL FORMATO MYT (24-02
2015) COINCIDE CON LOS SOPORTES ANEXOS DE LA
FACTURAD

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES, SE
EVIDENCIA QUE EN FORMATO MYT Y FACTURA EL USUARIO
1603 | EVENTO 100001640254 1/06/2016 3/06/2016 229.170 0 0 0 0 0 0 0 0 100001640254 229.170 229.170.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 229.170.00 | REGISTRADO CORRESPONDE A LOS SOPORTES DE
ALBERTO HERNANDEZ VILORIA CC 72052918, FACTURA
CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES.

GLOSA TOTAL, EL NUMERO DE ACTA DE CTC DEL FORMATO
1604| EVENTO 17962 11212016 12/12/2016 99.990 0 0 0 0 0 0 0 0 17962. 99.990 99.990.00 849 8/07/2023 - 99.990 [ 2023062335 - [MYT (24/03/2015)NO COINCIDE CON SOPORTE DE ACTA DE
CTC (08-01345)

GLOSA TOTAL, FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES.
SEGUN ART 14 RES 5503 DEL 2013. NO SE EVIDENCIA LA
FECHA DE LA ATENCION EN LA ORDEN MEDICA
INCUMPLIENDO REQUISITOS DE LA RES 2200 DEL 2005,

1605 | EVENTO 18212 1/12/2016 20/12/2016 105,522 0 0 0 0 0 0 0 0 18212, 105,522 105.522.00 849 8/07/2023 - 105522 | 2023062335

GLOSA TOTAL, No coincide cantidad de tecnologia no pos descrita
en formato MYT(1) con la cantidad descrita en acta de CTC (2)
bilateral. No describen tecnologia pos.

1606 | EVENTO 18259 1/12/2016 12/12/2016 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 18250, 360.000 360.000.00 849 8/07/2023 - 360.000 | 2023062335

GLOSA TOTAL, Factura no cumple con los requisitos legales. El
periodo de suministro en el formato MYT no registra el nimero de
entregas de la tecnologia no pos, La formula medica puede
especificar la cantidad total solcitada en un lapso de tiempo, en
este caso el médico Dorzolamida gotas tratamiento para 3 meses
La entidad puede fraccionar la entrega en diferentes fechas
(Entregas sucesivas), es decir ademas de indicar la fecha de
suministro se debe especificar i es la entrega #1 0 #2 como lo
especifica la norma en la resoluci6n 3615/15 y nota externa
14363/2014

1607 | EVENTO 18626 2/01/2017 8/02/2017 13575 0 0 0 0 0 0 0 0 18626, 13575 13.575.00 849 8/07/2023 - 13575 | 2023062335 -

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
SE EVIDENCIA QUE EL NUMERO EN ACTA DE CTC (08-02943)
COINCIDE CON EL DEL FORMATO MYT

1608 | EVENTO 18714 2/01/2017 19/01/2017 76.500 0 0 0 0 0 0 0 0 18714, 76.500 76.500.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 76.500.00
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GLOSA TOTAL, "SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
1609 | EVENTO 19427 11112017 16/11/2017 72512 0 0 0 0 0 0 0 0 19427, 72512 72512.00 849 8/07/2023 - 72512| 2023062335 - |FIRMA. SE EVIDENCIA QUE ACTA DE CTC Y FORMATO MYT
NO REGISTRA MEDICAMENTO SIMILAR INCLUIDO EN EL POS
QUE SUSTITUYA A LA TECNOLOGIA POS.*

GLOSA TOTAL, "SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA

1610| EVENTO 19436 11112017 16/11/2017 110050 0 0 0 0 0 0 0 0 19436, 110050 110.050.00 849 8/07/2023 - 110,050 [ 2023062335 - |NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
FIRMA"
GLOSA TOTAL, SE REALIZA DE DEVOLUCION DE LA FACTURA
1611 EVENTO 19439 11112017 16/11/2017 92.730 0 0 0 0 0 0 0 0 19439, 92730 9273000 849 8/07/2023 - 92730 2023062335 - |NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES AUSENCIA DE
FIRMA.

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE ESTA FACTURA
PORQUE 1- EN FORMATO DE EVIDENCIA DE ENTREGA Y
RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO POS NO REGISTRA
CONSECUTIVO DEL PERIODO DE SUMINISTRO 2- CANTIDAD
DE MEDICAMENTO NO POS VILDAGLIPTINA S0/METFORMINA
1,000 MG TABLETAS REGISTRADA EN MYT (2 TABLETAS) NO
COINCIDE CON LA CANTIDAD REGISTRADA EN FORMATO DE
EVIDENCIA DE ENTREGA Y RECIBO DE LA TECNOLOGIA NO
POS DESCRITA (56 TABLETAS)

1612 | EVENTO 19470 1/11/2017 16/11/2017 91.960 0 0 0 0 0 0 0 0 10470, 91.960 91.960.00 849 8/07/2023 - 91.960 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
FECHA DE SOLICITUD MEDICA (21/01/15), COINCIDE CON LO
ANOTADO EN FORMATO MYT, CTC FECHA(04/02/2015, FECHA
DE PRESTACION DE SERVICIO 26/04/2015. TRATAMIENTO DEL
MEDICO FORMULADO POR 3 MESES. O

1613 | EVENTO 16807 1/09/2016 3/10/2016 109.840 0 0 0 0 0 0 0 0 16807. 109.840 109.840.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 109.840.00

GLOSA TOTAL, Las fechas de solicitud medica y prestacion de
1614| EVENTO 10000162772 10212016 22/02/2016 97.510 0 0 0 0 0 0 0 0 10000162772 97510 9751000 849 8/07/2023 - 97510 2023062335 - |servicio registradas en los soportes de la factura, no coinciden con
las fechas anotadas en el formato MYT.

GLOSA TOTAL, Se evidencia que solicitud de la Tecnologia NO
POS  (complemento nutricional) fue realizada_por
NUTRICIONISTA, y no por el MEDICO TRATANTE,
incumpliendo_el requisito normativo de los Articulos 10y 14 de la
Resolucion 5395/13, que establecen, que es el medico tratante
quien presentard la_prescripcién y su justificacion para la solicitud
de aprobacion del CTC, y la factura anexara soporte de la orden
yio formula medica, elaborada por el medico tratante con su firma
y el numero del registro médico.

Muchas formulas nutricionales son consideradas medicamentos
por el INVIMA, por lo que se hace indispensable Ia prescripcion
por el médico tratante.

1615 | EVENTO 10000164478 1/07/2016 1/08/2016 85.890 0 0 0 0 0 0 0 0 10000164478, 85.890 85.890.00 849 8/07/2023 - 85.890 | 2023062335 -

SE LEVANTA GLOSA, PRESTADOR ANEXA SOPORTES,
FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES,
1616 | EVENTO 100001640577 1/06/2016 20/06/2016 85.005 0 0 0 0 0 0 0 0 100001640577. 85.005 85.095.00 849 8/07/2023 - - | 2023062335 85.095.00 | EL FORMATO MYT REGISTRA TODAS LAS FECHAS ACORDE A
LAS FACTURAS SOPORTADAS. SOPORTE DE ORDEN MEDICA
REGISTRA FECHA 21/01/2015 RELACIONADA EN EL MYT

GLOSA TOTAL, LA FECHA DE ACTA DE CTC DESCRITA EN

1617 | EVENTO 100001644851 10712016 /0812016 63.970 0 0 0 0 0 0 0 0 100001644851 63.970 63.970.00 849 8/07/2023 - 63970 2023062335 - |FORMATO MYT ( 26/03/2015)NO COINCIDE CON LA FECHA DE
SOPORTE DE ACTA DE CTC (09/04/2015)
GLOSA TOTAL, Fecha de prestacion del senvicio e formato
1618 | EVENTO 100001644858 10712016 /0812016 88.140 0 0 0 0 0 0 0 0 100001644858, 88.140 88.140.00 849 8/07/2023 - 88.140 [ 2023062335 -

MYT(01/07/2015) no coincide con fecha en soporte de entrega de
(12106/2015)

GLOSA TOTAL, Fecha de acta de CTC en formato
MYT(31/12/2015) no coincide con fecha en acta de

1619 | EVENTO 100001644879 1/07/2016 1/08/2016 90.030 0 0 0 0 0 0 0 0 100001644879, 90.030 90.030.00 849 8/07/2023 - 90.030| 2023062335 - |cTC(31/12/2014). Fecha de soliciitud méica en formato
MYT(29/12/2015) no coincide con fecha en soporte de orden
médica( 29/12/2014)

GLOSA TOTAL, INCOSISTENCIA EN FECHA DE PRESTACION
DEL SERVICIO: fecha de prestacion del sevicio en formato
MYT(23102/2015) no coincide con fecha descrita en formato de
entrega de medicamentos(31/03/2015).La fecha de prestacion del
sevicio, es el dia que el usuario recibe la tecnologia NO POS, no
corresponde al periodo de suministro, que es el registro del mes

umero de entrega o suministro, segin lo autorizado por el
CTC, en entregas  sucesivas.

1620 | EVENTO 1000016448104 1/07/2016 1/08/2016 82.440 0 0 0 0 0 0 0 0 1000016448104, 82.440 82.440.00 849 8/07/2023 - 82.440| 2023062335 -

GLOSA TOTAL, EN EL INVIMA SE ENCUENTRA REGISTRADO
COMO FITOTERAPEUTICO: FITOSTIMOLINE, POR LO TANTO
NO PUEDE SER PAGADA CON LOS RECURSOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD. LAS EPS O LAS ENTIDADES QUE
HAGAN SUS VECES PODRAN INCLUIR LA UTILIZACION DE
MEDICINAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS RESOLUCION
559212015 ART 29

1621| EVENTO 19773 3/02/2018 20/02/2018 285.400 0 0 0 0 0 0 0 0 10773, 285.400 285.400.00 816 8/07/2023 - 285400 | 2023062335

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL TENA
1622 | EVENTO 20544 1/04/2019 8/04/2019 374.850 0 0 0 0 0 0 0 0 20544, 374.850 - 207 8/07/2023 31.800.00 - | 2023062335 31.800.00 |SLIP SE RECONOCE A PRECIO FACTURADO CANTIDAD X 120.
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE

1623| EVENTO 20545 1/04/2019 8/04/2019 87.300 0 0 0 0 0 0 0 0 20545, 87.300 - 119 8/07/2023 5.040.00 5.040 | 2023062335 Bl Pyrssardi
SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL

1624 | EVENTO 20546 1/04/2019 8/04/2019 499.800 0 0 0 0 o 0 o 0 20546, 499.800 - 207 810712023 31.800.00 17.400 | 2023062335 14.400.00 | TENA SLIP SE RECONOCE A $(4.020*120). NO EXISTE SIMILAR
EN EL PBS
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1625

EVENTO 20552 1/04/2019

8/04/2019

87.300

20552,

87.300

119

8/07/2023

5.040.00

5.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1626

EVENTO 20553 1/04/2019

8/04/2019

138,000

20553,

138.000

119-207

8/07/2023

53.340.00

53.340

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTO NO PBS Y SUSTITUTO.

1627

EVENTO 20572 1/04/2019

8/04/2019

478.800

20572,

478.800

207

8/07/2023

31.800.00

2023062335

31.800.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL
DESECHABLE TENA SLIP SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO CANTIDAD X 120. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1628

EVENTO 20573 1/04/2019

8/04/2019

7.214.040

20573,

7.214.040

8/07/2023

243.960.00

243.960

2023062335

GLOSA TOTAL, MEDICAMENTO NILOTINIB 150 MG CAPSULA
(TASIGNA) $(58.084:120) TARIFA REGULADA SEGUN
CIRCULAR 01/2016. DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO DESCONTADO.

1629

EVENTO 20588 1/04/2019

8/04/2019

56.150

20588,

56.150

119

8/07/2023

3.569.00

3569

2023062335

GLOSA TOTAL, SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA X 30
G (3.569*1).

1630

EVENTO 20589 1/04/2019

8/04/2019

392.020

20589,

302,020

8/07/2023

£8.200.00

2023062335

£88.200.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PANALES
DESECHABLES WINNY ETAPA 6 RECONOCE A PRECIO
FACTURADO CANTIDAD X 220. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1631

EVENTO 20502 1/04/2019

8/04/2019

6.812.880

20592,

6.812.880

6.812.880.00

816

8/07/2023

6.812.880

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD BOSENTAN SE
ENCUENTRA INCLUIDO EN EL POS, SEGUN RESOLUCION
640812016

1632

EVENTO 20503 1/04/2019

8/04/2019

6.562.380

20593,

6.562.380

507-207

8/07/2023

6.469.380.00

6.469.380

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA, SE RECONOCIO MVC EN
MEDICAMENTO NO POS SILDENAFIL 50MG CANTIDAD X 60. SE
ACEPTA GLOSA DEL MEDICAMENTO BOSENTAN DE 125 MG
SEGUN RESOLUCION 6408 DEL 2016.

1633

EVENTO 20504 1/04/2019

8/04/2019

287.476

20594,

287.476

207-207

8/07/2023

31.876.00

22.908

2023062335

8.968.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL
TENA SLIP SE RECONOCE A $(4.020*60). TECNOLOGIA
TOALLAS HUMEDAS SE RECONOCE A $(11.684*2).
SUMINISTRO ENTREGADO POR FALLO DE TUTELA. NO EXISTE
SIMILAR EN EL PBS.

1634

EVENTO 20505 1/04/2019

8/04/2019

249.900

20595,

249.900

8/07/2023

15.900.00

8700

2023062335

7.200.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL
TENA SLIP SE RECONOCE A $(4.020*60). NO EXISTE SIMILAR
ENEL PBS

1635

EVENTO 20596 1/04/2019

8/04/2019

1.218.190

20596,

1.218.190

8/07/2023

455.880.00

455.880

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1636

EVENTO 20597 1/04/2019

8/04/2019

2.436.180

20597,

2.436.180

119-119-
207-207

8/07/2023

911.760.00

911.760

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1637

EVENTO 20638 1/04/2019

8/04/2019

428.400

20638,

428.400

207

8/07/2023

77.400.00

77.400

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL TENA SLIP SE
RECONOCE A PRECIO DE MERCADO. NO EXISTE SIMILAR EN
ELPBS

1638

EVENTO 20554 1/04/2019

8/04/2019

374.850

20554,

374.850

8/07/2023

50.850.00

13.050

2023062335

46.800.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL
TENA SLIP SE RECONOCE A $(4.020*90). NO EXISTE SIMILAR
ENEL PBS

1639

EVENTO 20555 1/04/2019

8/04/2019

87.300

20555,

87.300

207

8/07/2023

5.040.00

5.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1640

EVENTO 20556 1/04/2019

8/04/2019

412.760

20556,

412.760

206

8/07/2023

38.760.00

2023062335

38.760.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PARALES
DESECHABLES WINNY ETAPA 6 RECONOCE A PRECIO
FACTURADO CANTIDAD X 220. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1641

EVENTO 20557 1/04/2019

8/04/2019

1.097.600

20557,

1.097.600

207-207

8/07/2023

432.432.00

432.432

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1642

EVENTO 20558 1/04/2019

8/04/2019

749.700

20558,

749.700

8/07/2023

119.700.00

26.100

2023062335

93.600.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL
I TENA SLIP SE RECONOCE A $(4.020*180). NO EXISTE SIMILAR
EN

1643

EVENTO 20560 1/04/2019

8/04/2019

477.360

20560,

477.360

206

8/07/2023

57.360.00

2023062335

57.360.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL
DESECHABLE TENA SLIP SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO CANTIDAD X 120. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1644

EVENTO 20561 1/04/2019

8/04/2019

477.360

20561,

477.360

8/07/2023

57.360.00

2023062335

57.360.00

SE LEVANTA GLOSA, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL
DESECHABLE TENA SLIP SE RECONOCE A PRECIO
FACTURADO CANTIDAD X 120. NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1645

EVENTO 20567 1/04/2019

8/04/2019

224,000

20567,

224,000

207

8/07/2023

221.540.00

221.540

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
Y

1646

EVENTO 20569 1/04/2019

8/04/2019

138.000

20569,

138.000

138.000.00

849

8/07/2023

138.000

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 19/10/2013 FECHA DE RADICACION
8/04/2019.

1647

EVENTO 20570 1/04/2019

8/04/2019

138.000

20570,

138.000

207-207

8/07/2023

53.340.00

53.340

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1648

EVENTO 20574 1/04/2019

8/04/2019

6.812.830

20574,

6.812.830

6.812.880.00

8/07/2023

6.812.880

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD BOSENTAN SE
ENCUENTRA INCLUIDO EN EL POS, SEGUN RESOLUCION
6408/2016

1649

EVENTO 20575 1/04/2019

8/04/2019

44.920

20575,

44.920

8/07/2023

14.276.00

14.276

2023062335

GLOSA TOTAL, SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA X 30
G (35694).

1650

EVENTO 20576 1/04/2019

8/04/2019

499.800

20576,

499.800

206

8/07/2023

79.800.00

17.400

2023062335

62.400.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL
TENA SLIP SE RECONOCE A $(4.020*120). NO EXISTE SIMILAR
EN

1651

EVENTO 20577 1/04/2019

8/04/2019

585.480

20577,

585.480

206

8/07/2023

108.120.00

103.080

2023062335

5.040.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL
I TENA SLIP SE RECONOCE A $(4.020*120). NO EXISTE SIMILAR
EN EL PBS
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1652

EVENTO

20578

1/04/2019

8/04/2019

118.200

20578,

118.200

118.200.00

8/07/2023

118.200

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA
POR COMPETENCIA DE OTRO PAGADOR PACIENTE
REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DE
BARRANQUILLA.

NO HAY UN SOPORTE QUE EVIDENCIE QUE EL PACIENTE
PARA LA FECHA DE PRESTACION 10/11/2017 SE ENCONTRABA
ACTIVO EN LA EPS AMBUQ SUBSIDIADO.

1653

EVENTO

20579

1/04/2019

8/04/2019

954.720

20579,

954.720

954.720.00

8/07/2023

954.720

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA
POR COMPETENCIA DEL CONTRIBUTIVO PACIENTE
REGISTRA ACTIVO AMBUQ DESDE 14/10/2016 REGIMEN
CONTRIBUTIVO. FECHA DE PRESTACION 10/01/2018

DNP REGISTRA MUNICIPIO BARRANQUILLA FECHA DE LA
ULTIMA ACTUALIZACION 22/09/2017 ESTADO VALIDADO.
ANEXOS DE SOPORTE DE ADRES, DNP.

1654

EVENTO

20580

1/04/2019

8/04/2019

138,000

20580,

138.000

207-207

8/07/2023

53.340.00

53.340

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1655

EVENTO

20583

1/04/2019

8/04/2019

736.621

20583,

736.621

207

8/07/2023

26.360.00

26.360

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1656

EVENTO

20584

1/04/2019

8/04/2019

821.278

20584,

821.278

821.278.00

816

8/07/2023

821.278

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA
POR COMPETENCIA DEL ENTE DEOARTAMENTAL DE SUCRE
SINCELEJO, PACIENTE REGISTRA ACTIVO AMBUQ
SUBSIDIADO DE SINCELEJO DEPARTAMENTO SUCRE DESDE
23/02/2009, FECHA DE PRESTACION 9/07/2018

1657

EVENTO

20585

1/04/2019

8/04/2019

87.300

20585,

87.300

8/07/2023

5.040.00

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1658

EVENTO

20586

1/04/2019

8/04/2019

954.720

20586,

954.720

954.720.00

816

8/07/2023

954.720

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA
POR COMPETENCIA DEL. CONTRIBUTIVO PACIENTE
REGISTRA ACTIVO AMBUQ DESDE 14/10/2016 REGIMEN
CONTRIBUTIVO. FECHA DE PRESTACION 5/02/2018

DNP REGISTRA MUNICIPIO BARRANQUILLA FECHA DE LA
ULTIMA ACTUALIZACION 22/09/2017, 10/08/2017 ESTADO
VALIDADO.

ANEXOS DE SOPORTE DE ADRES, DNP.

1659

EVENTO

20587

1/04/2019

8/04/2019

954.720

20587,

954.720

954.720.00

816

8/07/2023

954.720

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA
POR COMPETENCIA DEL CONTRIBUTIVO PACIENTE
REGISTRA ACTIVO AMBUQ DESDE 14/10/2016 REGIMEN
CONTRIBUTIVO. FECHA DE PRESTACION 7/11/2017

DNP REGISTRA MUNICIPIO BARRANQUILLA FECHA DE LA
ULTIMA ACTUALIZACION 22/09/2017, 10/08/2017 ESTADO
VALIDADO.

ANEXOS DE SOPORTE DE ADRES, DNP.

1660

EVENTO

20768

1/04/2019

8/04/2019

49.346

20768,

49.346

49.346.00

8/07/2023

49.346

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 25/09/2014 FECHA DE RADICACION
810412019,

1661

EVENTO

20769

1/05/2018

8/04/2019

126.000

20769,

126.000

126.000.00

849

8/07/2023

126.000

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 21/02/2015 FECHA DE RADICACION
8/04/2019.

1662

EVENTO

20770

1/05/2018

8/04/2019

167.272

20770,

167.272

167.272.00

8/07/2023

167.272

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 10/02/2015 FECHA DE RADICACION
810412019,

1663

EVENTO

20771

1/05/2018

8/04/2019

4.098.650

20771,

4.098.650

4.098.650.00

849

8/07/2023

4.098.650

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 23/10/2013 FECHA DE RADICACION
8/04/2019.

1664

EVENTO

20772

1/05/2018

8/04/2019

44.142

20772,

44.142

44.142.00

8/07/2023

44.142

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 16/12/2014 FECHA DE RADICACION
810412019,

1665

EVENTO

20773

1/05/2018

8/04/2019

141.030

20773,

141.030

141.030.00

849

8/07/2023

141.030

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 3/08/2015 FECHA DE RADICACION
8/04/2019.

1666

EVENTO

20774

1/05/2018

8/04/2019

194.400

20774,

194.400

194.400.00

8/07/2023

194.400

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 20/03/2015 FECHA DE RADICACION
810412019,

1667

EVENTO

20775

1/05/2018

8/04/2019

68.160

20775,

68.160

68.160.00

849

8/07/2023

68.160

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 1/04/2015 FECHA DE RADICACION
8/04/2019.

1668

EVENTO

20776

1/05/2019

5/07/2019

126.360

20776,

126.360

126.360.00

849

8/07/2023

126.360

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 27/05/2015 FECHA DE RADICACION

810412019,

1669

EVENTO

20777

1/05/2018

8/04/2019

18.240

20777,

18.240

18.240.00

849

8/07/2023

18.240

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 6/02/2015 FECHA DE RADICACION
8/04/2019.

1670

EVENTO

20778

1/05/2018

8/04/2019

3.657.480

20778,

3.657.480

3.657.480.00

849

8/07/2023

3.657.480

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION NO CUMPLE POR
FACTURA EXTEMPORANEA LEY 1753/2015 LITERAL A ART 73
FECHA DE PRESTACION 23/03/2015 FECHA DE RADICACION

810412019,

(©)
icontec
NIT:890.102.006-1
(5091 | codgo Postat- 080003
SCCERGZI  Codigo DANE 08000

Gobernacién del Adlintico

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atanticogov.co

«(57)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlantico | T~
para la Gente
e

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

112

1671

EVENTO 21539 1/10/2019

21/1012019

585.480

21539,

585.480

206

8/07/2023

103.080.00

103.080

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*120). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1672

EVENTO 21540 1/10/2019

21/1012019

439.110

21540,

439.110

8/07/2023

77.310.00

77.310

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*90). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1673

EVENTO 21541 1/10/2019

21/1012019

439.110

21541,

439.110

439.110.00

816

8/07/2023

439.110

2023062335

GLOSA TOTAL, SE REALIZA DEVOLUCION POR COMPETENCIA
DEL ENTE DISTRITAL DE BARRANQUILLA PACIENTE
REGISTRA DOCUMENTO 26836586 AFILIADO BARRIOS
UNIDOS BARRANQUILLA 1/06/2013,

FECHA DE PRESTACION 18/03/2019

1674

EVENTO 21542 1/10/2019

21/1012019

202.740

21542,

202.740

8/07/2023

51.540.00

51.540

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*60). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1675

EVENTO 21543 1/10/2019

21/1012019

975.800

21543,

975.800

206

8/07/2023

171.800.00

171.800

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020'200). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1676

EVENTO 21544 1/10/2019

21/1012019

162.000

21544,

162.000

207 207

8/07/2023

44.865.00

44.865

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1677

EVENTO 21547 1/10/2019

21/1012019

1.126.180

21547,

1.126.180

206

8/07/2023

188.980.00

188.980

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A PRECIO DE REFERENCIA CANTIDAD X 220.
NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1678

EVENTO 21548 1/10/2019

21/1012019

174.720

21548,

174.720

207

8/07/2023

12.096.00

12.096

2023062335

GLOSA TOTAL, SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO WARFARINA SODICA 5MG TABLETA $ (43228)

1679

EVENTO 21549 1/10/2019

21/1012019

585.480

21549,

585.480

206

8/07/2023

103.080.00

103.080

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*120). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1680

EVENTO 21550 1/10/2019

21/1012019

731.850

21550,

731.850

8/07/2023

128.850.00

128.850

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL SE RECONOCE|
A $(4.020*150). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1681

EVENTO 21552 1/10/2019

21/1012019

66.000

21552,

66.000

8/07/2023

2.520.00

2520

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1682

EVENTO 21553 1/10/2019

21/1012019

715.800

21553,

715.800

8/07/2023

23.040.00

23.040

2023062335

GLOSA TOTAL, PRESTADOR ACEPTA DESCUENTO DE
MEDICAMENTOS

1683

EVENTO 21554 1/10/2019

21/1012019

585.480

21554,

585.480

8/07/2023

103.080.00

103.080

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*120). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1684

EVENTO 21555 1/10/2019

21/1012019

439.110

21555,

439.110

206

8/07/2023

77.310.00

77.310

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020'90). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1685

EVENTO 21556 1/10/2019

21/1012019

439.110

21556,

439.110

8/07/2023

77.310.00

77.310

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*90). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1686

EVENTO 21557 1/10/2019

21/1012019

439.110

21557,

439.110

206

8/07/2023

77.310.00

77.310

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020'90). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1687

EVENTO 21558 1/10/2019

21/1012019

439.110

21558,

439.110

8/07/2023

77.310.00

77.310

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*90). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1688

EVENTO 21560 1/10/2019

21/1012019

292.740

21560,

292.740

206

8/07/2023

51.540.00

51540

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020°60). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1689

EVENTO 21561 1/10/2019

2111012019

585.480

21561,

585.480

8/07/2023

103.080.00

103.080

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PARAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020°120). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1690

EVENTO 21562 1/10/2019

21/1012019

975.800

21562,

975.800

206

8/07/2023

171.800.00

171.800

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020°200). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1601

EVENTO 21563 1/10/2019

2111012019

1.126.180

21563,

1.126.180

8/07/2023

188.980.00

188.980

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A PRECIO DE REFERENCIA CANTIDAD X 220.
|NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS

1692

EVENTO 21564 1/10/2019

21/1012019

585.480

21564,

585.480

206

8/07/2023

103.080.00

103.080

2023062335

GLOSA TOTAL, TECNOLOGIA EN SALUD PANAL DESECHABLE
SE RECONOCE A $(4.020*120). NO EXISTE SIMILAR EN EL PBS.

1693

EVENTO 21638 1/10/2019

6/12/2019

103.784.664

21638,

103.784.664

4301/
3602

8/07/2023

103.784.664.00

103.784.664

2023062335

GLOSA TOTAL, El nimero de prescripci6n de la tecnologia
recobrada/cobrada no existe en el reporte del consolidado de
prescripciones (Mipres) Como tampoco aporta un documento como
soporte de entrega de la tecnologia que se encuentra incompleto
(no evidencia la firma, el ndmero de identificacion del paciente, su
representante, responsable, acudiente o de quien recibe la
tecnologia como constancia de recibido, la firma con nmero de
identificacion de quien entrega Ia tecnologia y el namero de
entregas y total a entregar) en el formato disefiado por el ente
territorial que esta contenido en los anexos del presente manual de
auditoria

scTERsETIs

CodgoO

020061
ostal 080003
DANE 08.000
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1694

EVENTO

21639

1/10/2019

6/12/2019

73.409.376

21639,

73.409.376

4301/
3602

8/07/2023

73.409.376.00

11.179.376

2023062335

62.230.000.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA EN FACTURA QUE LA PACIENTE
MARIELA OROZCO HURTADO IDENTIFICADA Ti 1127596760 SE
ENCUENTRA NOTIFICADA A TRAVES DEL SISTEMA NACIONAL
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COD 342 -
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS CON FECHA DE
NOTIFICACION 29/09/2017 CON CLASIFICACION DEL CASO:
CONFIRMACION CLINICA. PRESTADOR ANEXA TUTELA DEL
JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE BARRANQUILLA CON
RADICADO 080014053011201700822, DONDE ORDENA QUE LA
PACIENTE RECIBA EL MEDICAMENTO VIMIZIM (ELOSULFASA
ALFA), VIMIZIM POR INFUSION VIALES DE SMG/MI,
CONFORME A LO ORDENADO POR SU MEDICO TRATANTE. SE
ANEXA ORDEN MEDICA SEGUN N° DE PRESCRIPCION
MIPRES: 20190612162012549002, TRATAMIENTO ORDENADO
POR EL MEDICO: DURACION 6 MESES, CANTIDAD DE 182
AMPOLLASIVIAL. SE FACTURAN TECNOLOGIA NO POS
ELOSUFASE ALFA (VIMIZIM) AMP 5MG/5 ML CANTIDAD X 24
AMPOLLAS, SE EVIDENCIAN SOPORTES DE APLICACION DEL
TRATAMIENTO CON SUS RESPECTIVAS NOTAS DE
ENFERMERIA FECHA DE APLICACION DE SERVICIO
(12/09/2019), (19/09/2019), (27/09/2019), (03/10/2019). EL VALOR
DE LA TECNOLOGIA EN SALUD RECOBRADA/COBRADA
ELOSULFASE ALFA (VIMIZIM) AMP SMG/SML X 24, FACTURADO
$3.058.724 C/U; ES MAYOR AL VALOR MAXIMO
ESTABLECIDOY REFERENCIADO $ 2.592.917 C/U, POR LO
TANTO, SE GLOSA LA DIFERENCIA. $ (11.179.368)

1695

EVENTO

20639

1/04/2019

8/04/2019

105.274

20639,

105.274

105.274.00

849

8/07/2023

105.274

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 14/04/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN REMIFENTANYL AMP 2MG/1ML VIAL X 1,
SE FACTURA $ 107.000

1696

EVENTO

20640

1/04/2019

8/04/2019

105.274

20640,

105.274

105.274.00

849

8/07/2023

105.274

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 13/05/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN REMIFENTANYL AMP 2MG/1ML VIAL X 1,
SE FACTURA $ 107.000

1697

EVENTO

20641

1/04/2019

8/04/2019

105.274

20641,

105.274

105.274.00

849

8/07/2023

105.274

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: SEGUN MYT 30/05/2015; SEGUN
LITERAL A- ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA
EFECTUAR RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA
FECHA DE PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR El
PAGO...") FACTURAN REMIFENTANYL AMP 2MG/1ML VIAL X 1,
SE FACTURA $ 107.000

1698

EVENTO

20642

1/04/2019

8/04/2019

105.274

20642,

105.274

105.274.00

849

8/07/2023

105.274

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 05/02/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN AMOXACILINA+ACIDO CLAVULINICO
SUSP 600 MG X 2 A $ 86.500 C/U
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1699 | EVENTO 20643

1/04/2019

8/04/2019

8.600.000

20643,

8.600.000

8.600.000.00

816

8/07/2023

8.600.000

2023062335

GLOSA TOTAL, LA TECNOLOGIA NO POS COBRADA
URETERORENOSCOPIA FLEXIBLE CON LITOFRAGMENTACION
LASER HOLMIUM X 1, ES POS SEGUN RES. 5521/13 CUPS
4678/15 COD. 56.01, FPS: 02/06/2015. LA FACTURA NO
CUMPLE CON REQUISITOS LEGALES, SE REALIZA
DEVOLUCION DE LA MISMA POR ENCONTRARSE
EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS A SSDA:
08/04/2019, F.P.S: 02/06/2015; SEGUN LITERAL A- ART. 73 DE
LALEY 1753/2015. (EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...”) FACTURAN LITOFRAGMENTACION LASER HOLMIUM
X1

1700 | EVENTO 20644

1/04/2019

8/04/2019

4.074

20644,

4.074

4.074.00

8/07/2023

4074

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S SEGUN MYT: 05/03/2015;, SEGUN
LITERAL A- ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA
EFECTUAR RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA
FECHA DE PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN MEDICAMENTO NO POS ETILEFRINA|
AMP 10 MG/IML VIAL X 1.

1701 | EVENTO 20645

1/04/2019

8/04/2019

1.812.780

20645,

1.812.780

1.812.780.00

849

8/07/2023

1.736.686

2023062335

76.094.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA EN FORMULA MEDICA DE FECHA
07/01/2016 ORDENADO POR EL MEDICO TRATANTE (
GERMAN GREGORIO PATERNINA FERNANDEZ) FECHA DE
SOLICITUD ( 07/01/2016) CANTIDAD (120). TECNOLOGIA NO
POS OLANZAPINA 5MG AUTORIZADA EN CTC CANTIDAD X 60
CON FECHA 12/01/2016. SE RECONOCE MEDICAMENTO NO
POS A PRECIO PLM 2016 $(1.654*46) CANTIDAD (46TABLETAS)
EVIDENCIADA EN REGISTRO DE APLICACION. SE DESCUENTA
DIFERENCIA

1702 | EVENTO 20646

1/04/2019

8/04/2019

24775

20646,

24.775

24.775.00

849

8/07/2023

24.775

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S SEGUN MYT: 04/02/2015; SEGUN
LITERAL A- ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA
EFECTUAR RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA
FECHA DE PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN MEDICAMENTO NO POS ETOMIDATO
LIPURO AMP 2% X 10 ML X 1

1703 | EVENTO 20647

1/04/2019

8/04/2019

30.024

20647,

30,024

30.024.00

849

8/07/2023

30,024

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: DEL 31/05/2015 AL 17/06/2015;
SEGUN LITERAL A- ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL
 TERMINO PARA EFECTUAR RECOBROS SERA DE (3) ANOS
APARTIR DE LA FECHA DE PRESTACION DE SERVIC, DE LA
ENTREGA DE LA TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL
PACIENTE, FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE
PRESENTADO EL RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A
RECIBIR EL PAGO...") SE FACTURA TAMSULOSINA TABL 0.4
MG X 18 A'S 1.668 CIU

1704 | EVENTO 20648

1/04/2019

8/04/2019

4.074

20648,

4.074

4.074.00

849

8/07/2023

4.074

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: SEGUN MYT: 09/06/2015; SEGUN
LITERAL A- ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA
EFECTUAR RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA
FECHA DE PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") SE FACTURA ETILEFRINA AMP 10 MG/ ML X 1 A'$.
10176
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1705 | EVENTO 20649

1/04/2019

8/04/2019

39.990

20649,

39.990

39.990.00

849

8/07/2023

39.990

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 22/06/2015;, SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO..”) SE FACTURA TAMSULOSINA TABL 0.4 MG X 30

1706 | EVENTO 20651

1/04/2019

8/04/2019

55.290

20651,

55.290

55.290.00

849

8/07/2023

55.290

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 18/03/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN POS MONTELUKAST TAB 4 MG X 30, SE
FACTURA $ 2.607 C/U

1707 | EVENTO 20652

1/04/2019

8/04/2019

12.074

20652,

12.074

12.074.00

849

8/07/2023

12.074

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 02/03/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...”) FACTURAN MEDICAMENTO NO POS
DORZOLAMIDA+BRIMONIDINA+TIMOLOL SOLN OFT.
0.5+2.0+0.2% X 1,

1708 | EVENTO 20653

1/04/2019

8/04/2019

25.423

20653,

25.423

25.423.00

849

8/07/2023

25.423

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 25/02/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR El
PAGO...") FACTURAN MEDICAMENTO NO POS DORZOLAMIDA
+TIMOLOL SOLN OFT. 29+0.5% X 1,

1709 | EVENTO 20654

1/04/2019

8/04/2019

270.390

20654,

270.390

270.390.00

849

8/07/2023

270.390

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 10/08/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") SE FACTURA IRBESARTAN/AMLODIPINO TABL 300/5
MG X 30

1710 | EVENTO 20655

1/04/2019

8/04/2019

28.890

20655,

28.890

28.890.00

849

8/07/2023

28.890

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 06/08/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") SE FACTURA OLANZAPINA TABL 10 MG X 30

1711| EVENTO 20656

1/04/2019

8/04/2019

892.667

20656,

892.667

892.667.00

849

8/07/2023

892.667

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 02/03/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN MEDICAMENTO NO POS PILIVIZUMAB
AMP 100 MG X 1
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1712 | EVENTO 20657 1/04/2019 8/04/2019

538.560

20657,

538.560

538.560.00

849

8/07/2023

538.560

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 23/02/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR El
PAGO...") FACTURAN MEDICAMENTO NO POS TACROLIMUS
TABL 1MG X 240

1713| EVENTO 20658 1/04/2019 8/04/2019

25.423

20658,

25.423

25.423.00

849

8/07/2023

25.423

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 06/03/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...”) FACTURAN MEDICAMENTO NO POS
DORZOLAMIDA+TIMOLOL+BRIMONIDINA SOL OFTAL
240.240.5% X 1

1714 | EVENTO 20659 1/04/2019 8/04/2019

38.807

20659,

38.807

38.807.00

849

8/07/2023

38.807

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 19/01/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...”) FACTURAN MEDICAMENTO NO POS
POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL SOL OFTAL 4+3 MG X
1

1715 | EVENTO 20660 1/04/2019 8/04/2019

85.000

20660,

85.000

85.000.00

849

8/07/2023

85.000

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA PRESENTADA
EXTEMPORANEAMENTE. FECHA DE RADICACION EPS A
SSDA: 08/04/2019. F.P.S 27/11/2014. SE DEVUELVE FACTURA
POR EXTEMPORANEIDAD, TENIENDO EN CUENTA EL
ARTICULO 33 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE DETERMINA
EL TIEMPO PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE
RECOBRO, DENTRO DEL ARO SIGUIENTE A LA GENERACION
O ESTABLECIMIENTO DE LA OBLIGACION DE PAGO O DE LA
OCURRENCIA DEL EVENTO, SEGUN CORRESPONDA, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 111 DEL
DECRETO-LEY 019 DE 2012. FACTURAN
AMOXACILINA+ACIDO CLAVULINICO SUSP 600 MG X 1 A
$86.500 CON DESCUENTO DEL MEDICAMENTO SIMILAR
|AMOXACILINA SUSP 250MG/SML X 1 EN 1.5000

1716 | EVENTO 20661 1/04/2019 8/04/2019

6.655.920

20661,

6.655.920

6.655.920.00

849

8/07/2023

6.655.920

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA PRESENTADA
EXTEMPORANEAMENTE. FECHA DE RADICACION EPS A
SSDA: 08/4/2019. F.P.S 25/11/2014. SE DEVUELVE FACTURA
POR EXTEMPORANEIDAD, TENIENDO EN CUENTA EL
ARTICULO 33 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE DETERMINA
EL TIEMPO PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE
RECOBRO, DENTRO DEL ANO SIGUIENTE A LA GENERACION
O ESTABLECIMIENTO DE LA OBLIGACION DE PAGO O DE LA
(OCURRENCIA DEL EVENTO, SEGUN CORRESPONDA, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 111 DEL
DECRETO-LEY 019 DE 2012. FACTURAN PARICALCITRIOL
(ZEMPLAR) CAPS 1 MG X 60 A $111.132 C/U, CON DESCUENTO
DEL MEDICAMENTO SIMILAR CALCITRIOL CAP 0.25 MG X 60
EN$ 200 C/IU

1717 | EVENTO 20662 1/04/2019 8/04/2019

278.970

20662,

278.970

278.970.00

849

8/07/2023

278.970

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 14/08/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIO, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") SE FACTURA PARICALCITRIOL CAPS 2 MG X 30
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1718 | EVENTO 20663 1/04/2019 8/04/2019

16.925.000

20663,

16.925.000

16.925.000.00

849

8/07/2023

16.925.000

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 24/02/2015; SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICI, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") FACTURAN MEDICAMENTO NO POS IMATINIB CAPS
400 MG X 30

1719 | EVENTO 20664 1/04/2019 8/04/2019

170.000

20664,

170.000

170.000.00

849

8/07/2023

170.000

2023062335

|GLOSA TOTAL, FACTURA PRESENTADA
EXTEMPORANEAMENTE. FECHA DE RADICACION EPS A
SSDA: 08/04/2019. F.P.S 06/10/2014. SE DEVUELVE FACTURA
POR EXTEMPORANEIDAD, TENIENDO EN CUENTA EL
ARTICULO 33 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE DETERMINA
EL TIEMPO PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE
RECOBRO, DENTRO DEL ANO SIGUIENTE A LA GENERACION
O ESTABLECIMIENTO DE LA OBLIGACION DE PAGO O DE LA
(OCURRENCIA DEL EVENTO, SEGUN CORRESPONDA, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 111 DEL
DECRETO-LEY 019 DE 2012. FACTURAN
AMOXACILINA+ACIDO CLAVULINICO SUSP 600 MG X 2 A'$.
86.500 C/U, CON DESCUENTO DEL MEDICAMENTO SIMILAR
AMOXACILINA SUSP 250MG/SML X 2 EN 1.5000 C/U

1720 | EVENTO 20665 1/04/2019 8/04/2019

72.600

20665,

72.600

72.600.00

8/07/2023

72.600

2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA PRESENTADA
EXTEMPORANEAMENTE. FECHA DE RADICACION EPS A
SSDA: 08/04/2019. F.P.S 28/10/2014. SE DEVUELVE FACTURA
POR EXTEMPORANEIDAD, TENIENDO EN CUENTA EL
ARTICULO 33 DE LA RESOLUCION 5395/13, QUE DETERMINA
EL TIEMPO PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE
RECOBRO, DENTRO DEL ARO SIGUIENTE A LA GENERACION
0 ESTABLECIMIENTO DE LA OBLIGACION DE PAGO O DE LA
OCURRENCIA DEL EVENTO, SEGUN CORRESPONDA, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 111 DEL
DECRETO-LEY 019 DE 2012. FACTURAN VASTAREL TABL 25
MG X 60 A § 1510 C/U, CON DESCUENTO DEL MEDICAMENTO
SIMILAR ISOSORBIDE TABL 10 MG X 60 EN 300 C/U

1721| EVENTO 20666 1/04/2019 8/04/2019

257.310

20666,

257.310

257.310.00

849

8/07/2023

257.310

2023062335

GLOSA TOTAL, LA FACTURA NO CUMPLE CON REQUISITOS
LEGALES, SE REALIZA DEVOLUCION DE LA MISMA POR
ENCONTRARSE EXTEMPORANEA FECHA DE RADICACION EPS
A SSDA: 08/04/2019, F.P.S: 11/08/2015;, SEGUN LITERAL A-
ART. 73 DE LA LEY 1753/2015. (‘EL TERMINO PARA EFECTUAR
RECOBROS SERA DE (3) ANOS APARTIR DE LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIO, DE LA ENTREGA DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD O DEL EGRESO DEL PACIENTE,
FINALIZADO DICHO PLAZO, SIN HABERSE PRESENTADO EL
RECOBRO, PRESCRIBIRA EL DERECHO A RECIBIR EL
PAGO...") SE FACTURA DULOXETINA TABL 60 MG X 30

1722| EVENTO |  BAT 103795 2/03/2020 17/03/2020

73.400.376

103795,

73.409.376

3601,3604
2

8/07/2023

73.409.376.00

11.179.368

2023062335

62.230.008.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA
SOPORTES, SE EVIDENCIA EN FACTURA QUE LA PACIENTE
MARIELA OROZCO HURTADO IDENTIFICADA T 1127596760 SE
ENCUENTRA NOTIFICADA A TRAVES DEL SISTEMA NACIONAL
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COD 342 -
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS CON FECHA DE
NOTIFICACION 20/09/2017 CON CLASIFICACION DEL CASO:
CONFIRMACION CLINICA. PRESTADOR ANEXA TUTELA DEL
JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE BARRANQUILLA CON
RADICADO 080014053011201700822, DONDE ORDENA QUE LA
PACIENTE RECIBA EL MEDICAMENTO VIMIZIM (ELOSULFASA
ALFA), VIMIZIM 26 MG POR INFUSION VIALES DE SMG/MI,
CONFORME A LO ORDENADO POR SU MEDICO TRATANTE. SE
ANEXA ORDEN MEDICA SEGUN N° DE PRESCRIPCION
MIPRES: 20190612162012549002, TRATAMIENTO ORDENADO
POR EL MEDICO: DURACION 6 MESES, CANTIDAD DE 182
AMPOLLASIVIAL. SE FACTURAN TECNOLOGIA NO POS
ELOSUFASA ALFA (VIMIZIM) AMP 5MG/5 ML CANTIDAD X 24
AMPOLLAS, SE EVIDENCIAN SOPORTES DE APLICACION DEL
TRATAMIENTO CON SUS RESPECTIVAS NOTAS DE
ENFERMERIA FECHA DE APLICACION DE SERVICIO(AGOSTO
Y SEPTIEMBRE 2019) (06/08/2019), (13/08/2019), (20/08/2019),
LOR DE LA TECNOLOGIA EN SALUD

RECOBRADA/COBRADA ELOSULFASA ALFA (VIMIZIM) AMP
5MG/SML X 24, FACTURADO $ 3.058.724 CIU; ES MAYOR AL
VALOR MAXIMO ESTABLECIDO Y REFERENCIADO $ 2.592.917
CIU, POR LO TANTO, SE GLOSA LA DIFERENCIA. $ (11.179.368)
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GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 27 DE ENERO 2020. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:17/06/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1723| EVENTO |  BAT 21044 6/07/2020 28/12/2020 585.480 0 0 0 0 0 0 0 0 21044, 585.480 - 4001 8/07/2023 585.480.00 585480 | 2023062335 - |SERVICIO:27/07/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TA

COBRADA EN $4,879 C/U * 120 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 10 DE ENERO 2020. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:27/06/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1724| EVENTO |  BAT 21945 6/07/2020 28/12/2020 684.000 0 0 0 0 0 0 0 0 21945, 684.000 - 4001 8/07/2023 684.000.00 684.000 | 2023062335 - |SERVICIO:10/07/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA

I TECNOLOGIA NO PBS ENSURE VAINILLA 400 G COBRADA EN
$57,000 C/U * 12 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:05/06/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO:21/06/2019, FECHA DE RADICACION DE
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS ENSURE 220 ML COBRADA EN $10,000
C/U * 90 UNIDADES.

1725| EVENTO |  BAT 21047 6/07/2020 28/12/2020 900.000 0 0 0 0 0 0 0 0 21047, 900.000 - 4001 8/07/2023 900.000.00 900.000 | 2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:15/05/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1726 | EVENTO |  BAT 21048 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21948, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335 - | SERVICIO:28/06/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA

| COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:05/06/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1727| EVENTO | BAT 21949 6/07/2020 28/12/2020 32.400 0 0 0 0 0 0 0 0 21949, 32.400 - 4001 8/07/2023 32.400.00 32.400| 2023062335 - | SERVICIO:20/06/2019, FECHA DE RADICACION
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS NISTATINA+OZIDO DE ZINC COBRADA
EN $16,200 C/U * 2 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:15/05/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO:03/06/2019, FECHA DE RADICACION DE
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA M

| COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

1728| EVENTO |  BAT 21950 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21950, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 08 DE ENERO 2020. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:08/07/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1729 EVENTO | BAT 21951 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21951, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335 - |SERVICIO:12/07/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA

| COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:03/04/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1730 | EVENTO | BAT 21952 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21952, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335 - | SERVICIO:26/06/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
 TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA M

| COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:03/04/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO:20/06/2019, FECHA DE RADICACION DE
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA M
COBRADA EN $4,879 C/U * 120 UNIDADES.

1731| EVENTO | BAT 21953 6/07/2020 28/12/2020 585.480 0 0 0 0 0 0 0 0 21953, 585.480 - 4001 8/07/2023 585.480.00 585.480 | 2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:03/04/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1732| EVENTO |  BAT 21954 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21954, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335 - |SERVICIO:17/05/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA M
COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:03/04/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1733| EVENTO |  BAT 21955 6/07/2020 28/12/2020 17.460 0 0 0 0 0 0 0 0 21955, 17.460 - 4001 8/07/2023 17.460.00 17.460 | 2023062335 - |SERVICIO:05/06/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS BISOPROLOL 5 MG COBRADA EN $582
C/U * 30 UNIDADES.
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GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:17/06/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1734| EVENTO |  BAT 21956 6/07/2020 28/12/2020 585.480 0 0 0 0 0 0 0 0 21956, 585.480 - 4001 8/07/2023 585.480.00 585480 | 2023062335 - | SERVICIO:21/06/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS PARAL DESECHABLE TA!

COBRADA EN $4,879 C/U * 120 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:23/05/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1735| EVENTO |  BAT 21057 6/07/2020 28/12/2020 142.800 0 0 0 0 0 0 0 0 21057, 142.800 - 4001 8/07/2023 142.800.00 142.800 | 2023062335 - | SERVICIO:07/06/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS TOALLITAS HUMEDAS COBRADA EN
$11,900 C/U * 12 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:18/03/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO:10/05/2019, FECHA DE RADICACION DE
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS XTANDI 40 MG COBRADA EN $77,717
C/U * 120 UNIDADES.

1736 | EVENTO |  BAT 21958 6/07/2020 28/12/2020 9.326.040 0 0 0 0 0 0 0 0 21958, .326.040 - 4001 8/07/2023 9.326.040.00 0.326.040 | 2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:26/03/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1737| EVENTO | BAT 21959 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21950, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335 - |SERVICIO:16/04/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA

| COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:14/06/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1738| EVENTO | BAT 21960 6/07/2020 28/12/2020 585.480 0 0 0 0 0 0 0 0 21960, 585.480 - 4001 8/07/2023 585.480.00 585.480 | 2023062335 - | SERVICIO:20/06/2019, FECHA DE RADICACION
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
 TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA M
COBRADA EN $4,879 C/U * 120 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:23/04/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO:17/06/2019, FECHA DE RADICACION DE
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA M

| COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

1739 | EVENTO |  BAT 21961 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21961, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:04/03/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1740 | EVENTO | BAT 21962 6/07/2020 28/12/2020 585.480 0 0 0 0 0 0 0 0 21962. 585.480 - 4001 8/07/2023 585.480.00 585.480 | 2023062335 - |SERVICIO:16/05/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA

COBRADA EN $4,879 C/U * 120 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 31 DE DICIEMBRE 2019. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:23/04/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1741| EVENTO | BAT 21963 6/07/2020 28/12/2020 439.110 0 0 0 0 0 0 0 0 21963, 439.110 - 4001 8/07/2023 439.110.00 439.110 | 2023062335 - | SERVICIO:03/05/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
 TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE TALLA M

| COBRADA EN $4,879 C/U * 90 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 19 DE ENERO 2020. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:11/06/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
SERVICIO:19/07/2019, FECHA DE RADICACION DE
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART zaa LA
TECNOLOGIA NO PBS PANAL DESECHABLE ETAPA 5
COBRADA EN $1,547 C/U * 120 UNIDADES

1742 | EVENTO | BAT 21964 6/07/2020 28/12/2020 185.640 0 0 0 0 0 0 0 0 21964, 185.640 - 4001 8/07/2023 185.640.00 185.640 | 2023062335

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 19 DE ENERO 2020. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:19/07/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1743| EVENTO |  BAT 21965 6/07/2020 28/12/2020 9544680 0 0 0 0 0 0 0 0 21965, 9.544.680 - 4001 8/07/2023 9.544.680.00 9544680 | 2023062335 - |SERVICIO:19/07/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS TASIGNA 200 MG COBRADA EN §79,539
C/U * 120 UNIDADES.

GLOSA TOTAL, FACTURA EXTEMPORANEA. FACTURA DEBIO
SER RADICADA ANTES DE 10 DE ENERO 2020. FECHA DE
SOLICITUD MEDICA:10/07/2019, FECHA DE PRESTACION DEL
1744| EVENTO |  BAT 21966 6/07/2020 28/12/2020 460.320 0 0 0 0 0 0 0 0 21966, 460.320 - 4001 8/07/2023 460.320.00 460.320 | 2023062335 - |SERVICIO:10/07/2019, FECHA DE RADICACION DE LA
FACTURA:28/12/2020. SEGUN LEY 1955/2019, ART 238. LA
TECNOLOGIA NO PBS PEDIASURE 237 ML COBRADA EN
$7,672 C/U * 120 UNIDADES.

TOTAL 3.406.029.035 1.401.796.932 808.681.583 0 0 0 0 1.223.765.664 - - 986.712.851.00
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