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OBSERVACIONES

EVENTO | FBQ 99310

21/07/2016

18/04/2017

1.543.941

99310

1543.041

1543.041

2023110295

1543941
e

e levant gosa, restador anexa soportes compleos.se

o No P Levosimendan 12.5me, descuento
imila incuido, Medicamento rguiado

EVENTO | FBQ 109854

15/05/2017

10/08/2017

12.720.000

109854

12.720.000

12720000

849

9.084.000

2023110295

3.636.000

Se evants glosa pacal,prestador subsans, anesan
<oporte. s recanoce medicamenta abetaolo 100 se

e descuent sl metoprolol $8.800130-5264 000
facuran 60 3mp

EVENTO | FBQ 109857

15/05/2017

10/08/2017

4.437.333

109857

4437333

4437333

849

941,608

2023110295

3.495.725

e levant gosa parcial.Prestador anea soporte.
Mecicamenta sellnte adeherus soray Se reconce 3
53,500,000 s cecuents smilar ftomenadions $4.275.
 aneca deseripeon de procedimiento

EVENTO | FBQ 109878

15/05/2017

10/08/2017

1.880.000

109878

1.880.000

1.880.000

849

575.200

2023110295

1.304.800

e levanta gosa parcial,prstador anexasoportes.
medicameta parscetamol iny 526 800x40 $1.072.000 (fsct
36.400) Se descuentssimila acetaminofen $240¢
10-59.600. meci s Labetalol 120 3.
45130.000 2= 5260.000 facturan 5212.000)se.
descuents similar metoprolol § 88002-17.600.

EVENTO | FBQ 99916

29/07/2016

18/04/2017

19.722.780

99916

19.722.780

19.722.780

849

10277.460

2023110295

9.445.320

e tevants gosa parcial.pestador subsans, anecan

o1 30 amp de 200m, s actura ampalis por 100mg. por
1o que sereconce 60 amp. e amento
DEXMEDETONIOA 100 UG/M $163.713460 =9.822780
midazolm $6.921x60-377.460. facturan 120,y aca de
<omite sprueba 30,

6| evento 95685

30/03/2016

18/04/2017

$ 1.806.250

95685

1.806.250

1.806.250

516010

2023110295

1200240

e levanta gosa prcial, se videncasoporte de Oden
Micica. S eidenciasct e comité tecrico ientico
probdo.se evideniajustifcacion. Tecnalogiaen salud No
PES lucerna x5 1000 sereconoce 3 $71.650x15=
1,250,240, Prestadorfactura  $78.400 . S gloa
medicamento aposit cutimed pertenecea pbs segin 3
resolucion S592/2015, art 57 a3 eps deben garantiaros
insumes, suministros y materials de sutura, osteosinesis
e curaion y en generl.

EVENTO | FBQ 97570

31/05/2016

18/04/2017

9.720.000

97570

9.720.000

9.720.000

849

373738

2023110295

9.346.266

e tevantsgosa parcil.prestador subsana, anexa soportes

midazolm $6.521454=5373.734facuran 54, ordenan y
cta de comité aprveta 30,

EVENTO | FBQ 98812

30/06/2016

18/04/2017

9.623.964

98812

0.623.964

0.623.964

849

513570

2023110295

9110304

e tevanta gosa parcial. prestador subsana, anexasoportes

UG/ML§343.713 27 9280251 midazalam
$6.921-6169.857. acturan 28  soportan 27.

EVENTO | FBQ 107157

18/02/2017

18/05/2018

42.425.800

107157

42.425.800

42.425.800

27.857.005

2023110295

14566795

e Tevantaglosa prcil.prstador subsana anexa soportes,
medicamento Labetalol 120 3mp. A$130.000 x120=
$15.600.000 (fcturan 200y ordenan y acta de comité
autoriza 120) e descuentasimilar metoprolol
.5000120-51.056.000. medicamento

asaran idrocorot $ 8 6003=525 800 se descuenta
imia losartan § 33513 =$1005

EVENTO | FBQ 106704

3/02/2017

13/10/2017

2.883.216

106704

2883216

2883216

849

1257501

2023110295

1625715

Selevanta glosa parcia. prestacorsubsans anesan
soporte. Reconoce labetlol 120 amp. A5130.000
11251.550.000se descuenta simiar metoprolol S
3500105 600. Mecicamento npbs slizaprida Somg
$11531¢15:5172.965Se descuenta simiar
Smetoclopramida 10 me/mi slucién ny $110x15+51.650
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e tevantsgosa arcial,prestador subsana . Anexan
soporte.se evdenciaregistro e applicaion de

11| evento | FBQ 97652 31/05/2016 18/04/2017 | $  5.040.000 97652 5.040.000 5.040.000 849 176148 2023110295 4.863.852 | medicamento. e descuenta simiar midazolam $6.291x

28-5176 148medicamento prececex. Fecha deentreg &
mayo 2016

e tevanta gosa parcial.prestador anexasoportes. se
videnca oo cum registrador nefacura. e descuenta
 comparador saminstrative Levofosacina 500 mg am.
EVENTO | FBQ 90363 30/10/2015 20/02/2018 | §  12.795.098 90363 12.795.08 H 12.795.098 849 048560 2023110295 11,846,518 [$54.275x14-759.850 medicamento linczold 600 mg amp.
$102.50714:51.995.098, s descuenta simiar midezolam
52912 30- 188 730, mesicamento precedex 200m;
amp. $360.0001301610.800.000.

O
evento | Fsq o268 20/01/2016 | 20/02/2018 | § 252000 93268 252000 252000 a4 res2| 2023110205 2aa g [s1derc oo um 200655 s s i e
e it 250000

EVENTO | FBQ 93285 20/01/2016 20/02/2018

46.900 93285 46,900 46,900 849 1197| 2023110295 46,703 [ e descuenta simiarHioscina Meti romuro.
$17100-51.197. medcamento no pbs Flavofoxacino,

e evantsglosa parcial. Prstador subsana, Anesan
oporte.Se descuenta similr aceite e icino S600.
73200 98873 73200 73200 849 600| 2023110295 72:800 | \icamenta nulyely x4 sobres, Anexan egistro de
apicacien.

EVENTO | FBQ 98873 30/06/2016 20/02/2018

Usuariocon acidente de ranitoauien 3goto Soat. Se

EVENTO | FBQ 104723 30/11/2016 20/02/2018 | $ 882.784 104723 882784 882784 816 126000 2023110295 756,784 [ 15472241 segun decreto 2423/, o e remiidos o

iorofosacino. Medicamenta reglaco,

e evanta glosaparcial prestador anexa soportes. se
42.000 105610 42,000 42,000 849 00| 2023110295 41,600 |descuentasimils aceie daricno 52002 $400.no pos
cdem travad,

EVENTO | FBQ 105610 22/12/2016 20/02/2018

prstador acepta gloss, nconsstencia en motho de
devlucion Exite ausencia de acta de comitéteico
420,036 112603 420036 420036 849 420036 2023110295 - |dentiico sprobade o eps. vimebutna 50 M $ 12,104
tact 2 524.708) 17 descuento desimilar hioscin et
bromuro 10 mg10 MG $5.130x 17 (17 tab)

EVENTO | FBQ 112603 11/08/2017 20/02/2018

e levantsglosa prcial.prestador subsans, anexan

EVENTO | FBQ 106531 30/01/2015 20/10/2017 | $  2.328.860 106531 2.328.860 2.328.860 849 227.710| 2023110295 2,101,150 | ($56.000X11°8726.000)se descuentssimiar vancmicins

ausenciade ctc. $19.500 3)

evenro | Fea | 10essa soa0s | 200102017 |§ 5093.236 106554 sos2 sos.236 w49 sezase| 2023110295 ass.nds | S edemertore sl soona o

61054 TOTAL Mayor valor cobrado por MENOR VAL
 descontada del mecicamenta del mismo gugo terspéutico

EVENTO | FBQ 106556 30/01/2017 13/10/2017 | $ 1.560.941 106556 1,560,941 207 26343 26343 2023110295 - |ave esa DoBUTAMINA 250 w20 Wi soLuCION

INVECTABLE se rconoce a precio D rferenca n $26343
</, ¥ SE GLOSA . Fecha dla prestcion de senvicios
22/03/2016
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EVENTO

106279

21/01/2017

16/02/2018

21.000

106279

21000

21000

849

21000

2023110295

prstador acesta.No se videnca soportes completos,

EVENTO

FBQ

106657

1/02/2017

13/10/2017

207.500

106657

207500

207-207

68.595.

28500

2023110295

40,095

e evantagosa parci, s verfca arifa desimilar para s
echade stencion

EVENTO

FBQ

97693

31/05/2016

9/04/2018

2.085.754

97693

2.085.75¢

2.085.75¢

2.085.75¢

2023110295

prstador acesta.No se videnca soportes completcs,

EVENTO

FBQ

109841

15/05/2017

10/08/2017

$

2.262.020

109841

2.262.020

207-207-207

217.256

2023110295

136.756

e evantagosa parci, s verfca arifa desimilar para s

EVENTO

FBQ

95730

31/03/2016

20/12/2019

360.000

95730

360.000

207,119

30,000

10000

2023110295

20,000

e tevanta gosa prci, s verfca tara desimilar para la
echade stencion

EVENTO

FBQ

95732

31/03/2016

20/12/2019

11.107.441

95732

11107.441

307,207,119

1942250

1.827.250

2023110295

115000

e tevanta giosa parcial e verfica tara. e descuenta
simia, pestador acepta losa por 4 amo
LEVOSIMENDAN AMP 12.5/5 MLX 1, SN SOPORTE DE CTC,
comprobante de enrega, FACTURADO $ 1.360.941

28

EVENTO

96627

27/04/2016

20/12/2019

$

74.739.222

96627

74739222

74739.222

849

15687104

2023110295

50052118

S LEVANTA GLOSA PARCIAL E VERIFICA SOPORTES, SE
EVIDENCIA CERTIFICADO ANEXADO POR CAIACOPI DONDE
o,

cc 72431973 SE ENCONTRABA AFILIADO HASTA EL DIA
14/04/2015. TECNOLOGIA EN SALUD N PBS
NITAZOYANIDA $(5.550"11). PRESTADOR FACTURA
[CANTIOAD X 1. SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO METRONIDAZOL 500 MG T48 180°11) EN

| ORDEN MEDICA SE FORMULA TRIMEBUTINA 50 MG/5 ML 1

HOJA DE ADMINISTRACION DE ACUERDO A LA
PRESENTACION ORDENADA AMPOLLA CANTIDAD X 10. 52
RECONOCE TECNOLOGIA EN SALUD NO PBS TRIMELTINA
50 M1/5 ML SOLUCION INYECTABLE (24.708°5).S€ HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTD SUSTITUTO HIOSCINA.
METILBROMURO 10 MG TAB (17179, SE GLOSA LA
|CANTIOAD DE 5 AVPOLLAS PORQUE NO SE EVIDENCIA
| AOMINISTRACION DEL MEDICAMENTO. EN ORDEN MEDICA
0L 100 MG CANTIDAD X 20
TECNOLOGIA £ SALUD NO PBS LABETALOL 100 M/20 ML
12l

PRESTADOR FACTURA A 5(212.000°30) € HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTD SUSTITUTO METOPROLOL
TARTRATO 1 MG/MLAMPOLLA' (L648°12), EN ORDEN
MEDICA SE FORMULA DIPEPTIVEN AMPOLLA 100N, 1
[ AMPOLLA CADA 12 HORAS CANTIDAD X 20, TECNOLOGIA
EN SALUD NO PES DIPEPTIVEN SOLUCION INVECTABLE SE
RECONOCE A § (295.000"20), PRESTADOR FACTURA A
5(365.000°20].SE REGISTRA UN MVC EN TECNOLOGIA NO
ABACAVIRSLAMIVUDINA 600/300 MG (TABLETA)
$(3.763"1) PRESTADOR FACTURA CANTIDAD X 2
5(7.900"2). SE HACE DESCUENTO DE MEDICAMENTO
SUSTITUTO LAMIVUDINA 150 MG TABLETA § (776°1). €
REGISTRA UN MVC EN CANTIDAD DE TECNOLOGIANO PBS
CISATRACURIO BESILATO 10MG SOLUCION INVECTABLE.
| AMPOLLA X 51 5(53.400°575) PRESTADOR FACTURA
CANTIOAD X 5(53.400°1040).SE EVIDENCIA EN CTC LA
[ APROBACION DE CANTIDAD X 1.200 AMPOLLAS. SE HACE
DESCUENTO DE MEDICAMENTD SUSTITUTO PANCURONIO
BROMURO §(5.800°375)

29

EVENTO

101107

31/08/2016

20/12/2019

$

1.777.641

101107

1777641

119

247153

115001

2023110295

132,152

e levanta glosa parcial severificatafa e simiar para
fecha de atencion.

20

EVENTO

101111

31/08/2016

20/12/2019

$

10.164.248

101111

10.164.248

307,119

681448

346110

2023110295

335338

e evanta gloss parcial.Se verfa tarfas para I fecha de
prstacin.Se verfica descurnto de simiar. Glosa defintiva
medicamento 1.amp de trimebutina S0 MG, se levanta
1052 de imebutina amp 50mg x5 sereconce 3§ 21908
15105510 se descuants similar ioscina $25 650

a1

EVENTO

101117

31/08/2016

20/12/2019

B

199.200

101117

100,200

119

172,800

2023110295

89.800

e levanta glosaparcial severificatafa e simiar para
echa de atencon.
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EVENTO

FBQ

102242

30/09/2016

20/12/2019

9.900.000

102242

9.900.000

119

450.000

198.000

2023110295

252.000

e evants gosa parcil, s verfc tara desimilr pra a

echa de atencion.

EVENTO

BQ

105457

21/12/2016

20/12/2019

29.702.650

105457

29702650

307,207,119

21772.087

19131611

2023110295

2:640.426

e tevanta gosa parcia, conespondinte a1 muc valor
<obrado de medicamento nopbs y e descuentasimilr
prestador acepta gosa definiva de medicamento

e comit tecnco cienifca

EVENTO

FBQ

111277

30/06/2017

20/12/2019

1.134.784

111277

1134784

207-307-337

405898

405,898

2023110295

ampregulaco. ircular 04/2012. e losa 1 am. Fact 7. No
e evidencia acta de comité de mecicamento, oden mecica,
regsro deapicacion. prespsinafct $252.000.

EVENTO

FBQ

101018

31/08/2016

20/12/2019

77.000

101018

77.000

77.000

77.000

2023110295

Fresador scept meansitenca e mot g devalucon

EVENTO

BQ

106497

28/01/2017

20/12/2019

5211736

106497

5211736

207-119307-
207

1810552

1221151

2023110295

589.401

e evanta gosa parcia,presatdor anexa SOPORTE OE
ENTREGA DE DIPEPTIVEN 20X100ML (LGLUTAMINA- L
ALANIN. glosa defintva por . Medicamento linezold
600ms $150.812x 24-53 519,485 S DESCUENTA

500146 $15.620X2 regulado crcular 04/2012

EVENTO

FBQ

107326

24/02/2017

20/12/2019

10.800.000

107326

10.800.000

207-119

6477.726

1677726

2023110295

4.800.000

e tevant gosa parcial, s verfca arf pra 1afecha de
prstacin (LGLUTAMINA. LALANINA se reconice 3
$250.000x 455,000,000 5 no soportadas). No exste
similar enpbs.Facturan 3 $337.500.aca de comit tenico
cintiico utoriza 30y acturan 32

EVENTO

BQ

110353

31/05/2017

20/12/2019

2.675.684

110353

2675684

379.986

300000

2023110295

79.986

e evantaglosa prci, s verficatarf desimiar pra s
echade stencion

EVENTO

BQ

110530

3/06/2017

20/12/2019

3.600.000

110530

3,600,000

307-119-207

3,600,000

1.862.910

2023110295

1737090

e levant gosa parcia,prestador anexa rgistro de
picsconde medicamento 21/04/2017 sereconece a
DEXMEDETOMIDINA 200M1G AMP SE RECONOCE A
$180.000X10+51,800 000, SE DESCUENTA SMILAR
MIDAZOLAN $5.291x10-562.910

TOTAL

301.324.219

301.324.219 -

210.660.374

38.282.044

100.112.657

148.829.761
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