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1| Evento c 230 2000912018 2010912018 12.648.513

12.648513

12,648.513

2810912023

3012.492

2023092679

9.636.021

PACIENTE ACTIVO EN REGIMEN
'SUBSIDIADO COOSALUD DESDE EL
02/0412018 (08-421 - LURUACOIATLANTICO).

DE ATENCION 25/03/2018-
04/0412018. DX EMERGENCIA
HIPERTENSIVA CON OB: CORAZON + 2-
SINDROME CORONARIO AGUDO TIPO
IAMSEST VS ANGINA INESTABLE A
DESCARTAR + 3 HIPERTENSION ARTERIAL

2| EVENTO c 231 2000912018 2010912018 7.283.417

7.283.417

7.283.417

2810912023

7.283.417

2023092679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR
DEVOLUCION DEBIDO A QUE LA PACIENTE
SE ENCONTRABA ACTIVA EN REGIMEN
SUBSIDIADO MUTUALSER DESDE LA
FECHA DE LA ATENCION 03/02/2018
FOCALIZADO EN BARRANQUILLA -
ATLANTICO.

3| Evento c 233 2000912018 2010912018 9.065.994

9.065.994

9.065.994

2810912023

5732538

2023092679

3.333.456

PACIENTE ACTIVO EN REGIMEN
'SUBSIDIADO COOSALUD DESDE EL
00/07/2018 (08-421 - LURUACOIATLANTICO)
FECHA DE ATENCION 07/07/2018-
12/07/2018. DX DE 1. INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA TIPO | + 2. DOLOR
TORACICOEN ESTUDIO SECUNDARIO A 3 Y
4+ 3. TAQUIARRITMIA EJE +4 ANGINA DE
PRINZMETAL + 5. ABUSO DE SUSTANCIAS

4| Evento c 212 2000912018 2010912018 10142201

10142201

10.142.201

2810912023

3110270

2023092679

7.031.931

ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO 16 DIAS
DE DICIEMBRE DE 2017. FECHA DE
ATENCION 11/12/2017-16/12/2017. DX DE 1.
EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO
BLANCO CORAZON + 2. ANGINA
HIPERTENSIVA + 3. MIOCARDIOPATIA|
HIPERTROFICA + 4. HIPERTENSION
ARTERIAL ESTADIO 2. + 5. INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA TIPO | + 6. BRADICARDIA

5| EvENTO c 285 19/02/2019 1910212019 21.433.861

21.433.861

21433861

2810912023

3.867.339

2023092679

17.566.522

PACIENTE COLOMBIANO SIN CAPACIDAD.
DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO
SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO,
ANEXO 3 OK. INGRESO DESDE EL
08/07/2018 AL 18/07/2018 CON DX DE
ESTADO DE CHOQUE SEPTICO +
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
TIPO IIEN VMNI + SEPSIS DE FOCO
PULMONAR + NAC GRUPO 38 + T8

6| EvEnTO c 289 10/02/2019 1910212019 39.677.001

39.677.001

30.677.001

2810912023

10.379.568

2023092679

29207523

PACIENTE COLOMBIANO SIN CAPACIDAD.
DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO
'SOCIOECONOMICO , SISBEN Il
FOCALIZADA EN SOLEDAD-ATLANTICO,

3 OK. INGRESO DESDE EL
2011212018 AL 18/01/2019 , SE GLOSA 31 DE
DIC POR ESTAR ACTIVO A LA FECHA,
RESTO DE DICIEMBRE Y ENERO
RECONSTITUIDOS. DX DE EMERGENCIA

7| evento c 304 200052019 2010512019 9.877.162

9.877.162

9877.162

2810912023

1944733

2023092679

7.932.429

PACIENTE COLOMBIANA SIN CAPACIDAD
DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO
'SOCIOECONOMICO , SISBEN Il
FOCALIZADA EN SUAN-ATLANTICO, ANEXO
3 OK. INGRESO DESDE EL 31/03/2019 AL
05/04/2019 CON DX DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA TIP | + ESTADO DE
CHOQUE + CHOQUE NEUROGENICO E/E +
ESTATUS EPILEPTICO + RIESGO DE

8| EVENTO c 305 200052019 2010512019 35,574,556

35.574.556

35.574.556

2810912023

35.574.556

2023092679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR
DEVOLUCION YA QUE EL PACIENTE SE
ENCONTRABA ACTIVO EN REGIMEN
'SUBSIDIADO COOSALUD EPS A LA FECHA
DE PRESTACION DE SERVICIO 11/04/2019-
18/04/2019. DEBE ESTAR A CARGO DE SU

'S. NO CORRESPONDE A LA SSDA.
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EVENTO

400

201052019

2010512019

16.909.508

16.909.508

16.900.508

2810912023

16.909.508

2023002679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR
DEVOLUCION YA QUE EL PACIENTE SE
ENCONTRABA ACTIVO EN REGIMEN
'SUBSIDIADO COOSALUD EPS A LA FECHA
DE PRESTACION DE SERVICIO 28/08/2017
al 06/06/2019. DEBE ESTAR A CARGO DE
SUEPS. NO CORRESPONDE A LA SSDA

5

EVENTO

776

2000812019

2010812019

11.350.821

776

11.350.821

11350821

2810912023

11.350.821

2023002679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR
DEVOLUCION YA QUE SE ENCUENTRA
ACTIVA AL REGIMEN SUBSIDIADO
COOSALUD EPS DESDE EL 16/07/201.
FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO 16-
22/0712019.

EVENTO

884

2000812019

2010812019

13257338

13.257.338

13.257.338

2810912023

13.257.338

2023002679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR
DEVOLUCION YA QUE SE ENCUENTRA
ACTIVA AL REGIMEN SUBSIDIADO
CAJACOPI EPS DESDE EL 01/10/2019,
FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO 21-
2771112010,

12| EVENTO

1557

311212019

611212019

14.997.271

1557

14.997.271

14.907.271

2810912023

14.997.271

2023002679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR
DEVOLUCION YA QUE SE ENCUENTRA
ACTIVA AL REGIMEN SUBSIDIADO NUEVA
EPS DESDE EL 01/07/2019. FECHA DE
PRESTACION DEL SERVICIO 18-24/07/201.

13| EVENTO

1736

1411272019

1711212018

10.713.023

1736

10.713.023

10.713.023

2810912023

10.713.023

2023002679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR
DEVOLUCION YA QUE SE ENCUENTRA
ACTIVA AL REGIMEN SUBSIDIADO NUEVA
EPS DESDE EL 01/12/2019. FECHA DE
PRESTACION DEL SERVICIO 03-11/12/201.

14| EVENTO

sl

2996

111102021

151102021

20.396.669

2006

20.396.660

20,396,669

2810912023

8.970.241

2023002679

11.426.428

PO
AFILIADO 26 DIAS DE AGOSTO DEL 2021
DESDE 06/08/21. ESTUDIO
'SOCIOECONOMICO QUE DEMUESTRA NO
CAPACIDAD DE PAGO PONEDERA-
ATLANTICO, SIRE Y ANEO 3 OK. DX OTROS.
RECIEN NACIDOS PRETERMINO +
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
NACIDO. NO ESPECIFICADA + SEPSIS

EVENTO

1331

26/1012019

211212022

25.668.919

1331

25.668.919

116-123-207-206

6.906.019

2810912023

6.906.019

2023002679

PRESTADOR ACEPTA GLOSA YA QUE EL
PACIENTE SE ENCONTRABA ACTIVO EN
REGIMEN SUSBIDIADO DESDE EL
15/04/2019 COOSALUD EPS CAMPO DE LA
CRUZ -ATLANTICO. SE RECONOCE
ATENCION DEL 11/04/2019 AL 14/04/2019-
DX INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO il
(HIPOXICAHIPERCAPNICA) EN VMNI +

NO.

EVENTO

18106/2019

2200312023

29622813

29622813

206207

4456504

2810912023

2.947.047

2023002679

1508647

PRESTADOR ACEPTA GLOSA PARCIAL
POR MVC EN 1 HEPARINA 5000 Ul AMP.SE
LIQUIDA A 18,025 FACTURAN A
25652(7.627).5 SODIO CLORURO 500CC SE
LIQUIDA A 3.200 FACTURAN A 4500(6.500),
NO SE EVIDENCIAN SOBRECOSTOS EN
SONDA, ELECTRODOS SUCCION, EQUIPO
PRESION VENOSA, BOLSA SODIO

17| Evento

sl

7613

1710412023

1910412023

35.242534

7613

35242534

35242534

2810912023

1742.417

2023002679

33.500.117

PRESTADOR SUBSANA MOTIVO DE GLOSA
OTAL, ANEXA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO QUE DEMUESTRA NO
CAPACIDAD DE PAGO DE MUNICIPIO
MALAMBO-ATLANTICO Y DOCUMENTO DE
IDENTIDAD POR LO CUAL SE RECONOCEN
SERVICIOS PRESTADOS Y DEBIDAMENTE
SOPORTADOS A TARIFAS SOAT-25%

EVENTO

sl

7946

16/06/2023

2000612023

9.867545

9.867.545

9581722

821(206-207)

2810912023

429934

2023092679

9.151.788

MEDICAMENTOS E INSUMOS A TARIFAS DE
PRESTADOR SUBSANA MOTIVO DE GLOSA|
TOTAL ANEXA AUTORIZACION Y ACEPTA
GLOSA PARCIAL POR MVC EN 13
'SODIOCLORURO 500CC SE LIQUIDA A 4055|
FACTURAN A 4500(5785),1 SONDA FOLEY 8
2 VIAS SE LIQUIDA A 5201 FACTURAN A
9506(4395), 3 EQ.MACRO SE LIQUIDA A
5200 FACTURAN A 6610(4230)1 CATETER
20 SE LIOUIDA A 5436 FACTURAN A

TOTAL

$

333.729.236

333.729.236

242.909.147.00

46.605.147

159.129.432

130.384.862

scTaRa

Codigo pos
Codigo DANE 08.000
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