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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

FUNDACIÓN CAMPBELL  

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30 de Septiembre de 2024

FECHA DE CONCILIACION: 13 de Septiembre de 2024
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1               EVENTO 5227 24/06/2021 19/07/2021 172.972$                           5227 172.972$                      816- 172.972$                   172.972$                              20240913007 $ 0
DEVOLUCIÓN - USUSARIO PERTENECE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGOPACIENTE COLOMBIANO SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SABANALARGA RETIRADO DE SALUDTOTAL CONTRIBUTIVO 03/11/2020, INGRESO 04/01/2021 CON DX 

CONTUSION EN MUÑECA Y ANTEBRAZO DERECHO- ACCIDENTE DE TRANSITO. PRESTADOR FACTURA A TARIFAS ISS-1R NIVEL

2               EVENTO 5131 15/06/2021 19/07/2021 88.581$                             5131 88.581$                        816 88.581$                     88.581$                     20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO  VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO 

SABANALARGA, ANEXO 2 OK; NO REGISTRA EN DNP  SERVICIO PRESTADO EN 02/06/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE COMPLEJIDAD-DX.HERIDA EN PARPADO DE OJO DERECHO-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SABANALARGA  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

3               EVENTO 5212 23/06/2021 19/07/2021 94.413$                             5212 94.413$                        816- 94.413$                     94.413$                     20240913007 $ 0
DEVOLUCIÓN-FACTURA NO PRESENTA ESTUDIO PSOCIOECONOMICO QUE DEMUESTRE NO CAPACIDAD DE PAGO PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, SERVICIOS DEBIDAMENTE SOPORTADOS Y PRESTADO EN 12/06/2021 DX ESGUINCE DE TOBILLO IZQUIERDA, SEGÚN 

HOJA DE INGRESO PACIENTE PERTENECE AL MUNICIPIO DE SABANALARGA. ADICINAL A USURIO LE PRESTARON SERVICIOS DE 1ER NIVEL QUE DEBE HACER ASUMIDO POR EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA. SE GLOSA VALOR TOTAL $94.413

4               EVENTO 5226 24/06/2021 19/07/2021 125.700$                           5226 125.700$                      816 125.700$                   125.700$                   20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO  VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO 

SABANALARGA, ANEXO 2 OK; NO REGISTRA EN DNP  SERVICIO PRESTADO EN 16/06/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE COMPLEJIDAD-DX.HERIDA EN MANO IZQUIERDA-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SABANALARGA  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

5               EVENTO 5247 29/06/2021 19/07/2021 98.013$                             5247 98.013$                        332- 98.013$                     98.013$                                20240913007 $ 0
PACIENTE VENEZOLANA MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL. NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MANATI, INGRESO 25/06/2021 CON DX TRAUMA EN CODO Y ANTEBRAZO IZQUIERDO. ANEXO IIOK, NO SE ANEXA SIRE POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL. [ SI SE 

SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERAN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS. SE RECONOCERIAN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15% POR LO CUAL SE RECONOCERIA VALOR TOTAL $98.013.

6               EVENTO 41656 14/07/2021 19/07/2021 17.508.197$                     41656 17.508.197$                107-207- 1.534.612$                1.072.600$                          20240913007 $ 462.012

PACIENTE COLOMBIANO SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD,RETIRADO DE CAJACOPI SUBSIDIADO 31/03/2018. INGRESO 20/06/2021 DX HPAF MULTIPLES. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR 

FACTURA A TARIFA ISS, .SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN MIDAZOLAM (175) $338,800 OMEPRAZOL (6) $20,040 VANCOMICINA (18) $466,092 CEFEPIME (19) $84,322 NADROPARINA (5)$14,770. 107.MEDICAMENTO SOBREFACTURADO 

MIDAZOLAM (50) $475,000 OMEPRAZOL (1) $20,000 AMPICILINA/SULBACTAM (10) $101,950 NADROPARINA (3)$31,638 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $15,973,585

7               EVENTO 40187 17/06/2021 19/07/2021 8.178.902$                        40187 8.178.902$                  107-207- 326.643$                   310.313$                              20240913007 $ 16.330

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, INGRESO 27/05/2021 DX HERIDA DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE 

SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS, ANEXO II OK, SIRE OK . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (1) $.3591 TRAMADOL (8) $3,600 NADROPARINA (5) $14,770 OMEPRAZOL (5) $10,700. 107.MEDICAMENTO 

SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (1) $9,602 NADROPARINA (1) $13,500 OMEPRAZOL (1)$20,000 AMPICILINA/SULBACTAM (24) 244,680TRAMADOL (4) $6,200 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $7,852,259

8               EVENTO 40225 18/06/2021 19/07/2021 4.631.087$                        40225 4.631.087$                  816 4.631.087$                -$                                            20240913007 $ 4.631.087
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA, POR NO SER COMPETENCIA DEL DPTO. DEL ATLANTICO, SE TRATA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO TAL Y COMO LO DETALLE EL MOTIVO DE CONSULTA, LA ENFERMEDAD ACTUAL Y LAS EVOLUCIONES DE LA HISTORIA CLINICA, FACTURAR AL ENTE CORRESPOINDIENTE. SERVICIO PRESTADO A 

USUARIO VENEZOLANO, SERVICIO DE 3ER NIVEL DE COMPLEJIDAD DX TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CABEZA FPS. 28/05/2021

9               EVENTO 40298 19/06/2021 19/07/2021 2.974.128$                        40298 2.974.128$                  107-207- 307.043$                   253.143$                              20240913007 $ 53.900

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, INGRESO 30/05/2021 DX CELULITIS ABSCESADA EN 1ER DEDO DE MANO DERECHA. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE 

SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS, ANEXO II OK, SIRE OK . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (30) $107.730 107.MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (19) $182,438 DIPIRONA (15) $16,875. NO SE EVIDENCIA 

SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $2,667,085

10             EVENTO 40501 23/06/2021 19/07/2021 3.299.096$                        40501 3.299.096$                  816 3.299.096$                -$                                            20240913007 $ 3.299.096
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA, POR NO SER COMPETENCIA DEL DPTO. DEL ATLANTICO, SE TRATA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO TAL Y COMO LO DETALLE EL MOTIVO DE CONSULTA, LA ENFERMEDAD ACTUAL Y LAS EVOLUCIONES DE LA HISTORIA CLINICA, FACTURAR AL ENTE CORRESPOINDIENTE. SERVICIO PRESTADO A 

USUARIO VENEZOLANO, SERVICIO DE 3ER NIVEL DE COMPLEJIDAD DX TRAUMA CERRADO DE TORAX FPS. 06/06/2021

11             EVENTO 40569 24/06/2021 19/07/2021 18.035.003$                     40569 18.035.003$                107-207- 504.791$                   412.791$                              20240913007 $ 92.000

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, INGRESO 30/05/2021 DX TRAUMAS MULTIPLES. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA 

A TARIFA ISS, ANEXO II OK, SIRE OK . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (40) $.143,640 TRAMADOL (22) $9,900 NADROPARINA (10) $29,540. 107.MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (18) $172,836 DIPIRONA (63) $70,875 

ENAXOPARINA (5)$78,000 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $17,530,212.

12             EVENTO 40899 2/07/2021 19/07/2021 1.088.573$                        40899 1.088.573$                  816- 1.088.573$                1.088.573$                          20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA, POR NO SER COMPETENCIA DEL DPTO. DEL ATLANTICO, SE TRATA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO TAL Y COMO LO DETALLE EL MOTIVO DE CONSULTA, LA ENFERMEDAD ACTUAL Y LAS EVOLUCIONES DE LA HISTORIA CLINICA, FACTURAR AL ENTE CORRESPOINDIENTE. SERVICIO PRESTADO A 

USUARIO VENEZOLANO, SERVICIO DE 3ER NIVEL DE COMPLEJIDAD DX TRAUMA CERRADO DE TORAX FPS. 28 AL 30 DE MAYO DE 2021.

13             EVENTO 41871 17/07/2021 22/07/2021 3.697.400$                        41871 3.697.400$                  
107-108-207-

307
299.590$                   299.590$                              20240913007 $ 0

PACIENTE COLOMBIANO SIN AFILIACIÓN AL MOMENTO DE SU ATENCIÓN, SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD-ATLANTICO. INGRESO DESDE EL 26/06/2021 AL 09/07/2021 CON DX DE CELULITIS ABSCESADA EN HALLUX DERECHO + OSTEOMELITIS EN  HALLUX 

DERECHO + FRACTURA EN FALANGE PROXIMAL EN 1R DEDO DEL PIE DERECHO + FRACTURA DEL 1R METATARSIANO EN PIE DERECHO. ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO DESDE EL 22/07/2021 POSTERIOR A SU ATENCIÓN. SE RECONCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS. SE RECOOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS , MEDICAMENTOS A 

PLM-15%. SE GLOSA UNA UNIDAD DE HEMOGRAMA COBRADA DE MAS $12.667, 2 UNIDADES DE PCR $35.454. SE GLOSAN 12 UNIDADES DE CEFAZOLINA NO SOPORTADAS $115.224. SE RECONOCE 74 UNIDADES DE DIPIRONA 1GR, SE GLOSAN 5 UNIDADES COBRADAS DE MAS $5.625. SE RECONCEN 120 UNIDADES DE OXACILINA 

1GR AMP, SE GLOSAN 17 UNIDADES COBRADAS DE MAS Y MAYOR VALOR COBRADO $130.620; TARIFA UNITARIA $3.364. POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $299.590. SE RECONOCEN $3.397.810.

14             EVENTO 5480 9/08/2021 19/08/2021 88.581$                             5480 88.581$                        -                  -                                816 88.581$                     88.581$                     20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO  VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO 

SABANALARGA, ANEXO 2 OK; NO REGISTRA EN DNP, SIRE NO ANEXADO.  SERVICIO PRESTADO EN 29/07/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE COMPLEJIDAD-DX.HERIDA EN TALON DE PIE DERECHO-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SABANALARGA  -  PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

15             EVENTO 44657 17/08/2021 19/08/2021 13.309.522$                     44657 13.309.522$                107-207-307 1.899.168$                1.899.168$                          20240913007 $ 0

PACIENTE MAYOR DE EDAD COLOMBIANO SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL AL MOMENTO DE SU ATENCIÓN. NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MALAMBO NO REGISTRA EN DNP. ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO MUTUALSER HASTA EL 03/03/2019 ANTERIOR A SU ATENCION. SERVICIO 

PRESTADO DESDE EL 5 AL 9 DE AGOSTO DE 2021. INGRESO CON DX DE TRAUAMA EN CRANEO CON OBJETOS CONTUNDENTES (PIEDRAS) + HERIDAS TIPO ESCALPE EN CUERO CABELLUD (#2). SE RECONOCEN SERVICIOS DEBIDAMENTE SOPORTADOS Y PERTINENTES A TARIFAS ISS. SE REALIZA GLOSA VALOR TOTAL DE MEDICAMENTOS 

FACTURADOS POR ILEGIBILIDAD EN REGISTRO CORRESPONDIENTE DE SU ADMINISTRACION. SI SE SUBSANA LA GLOSA SE TENDRA EN CUENTA MAYOR VALOR COBRADO EN MIDAZOLAM (124), FENITOINA(9), CEFEPIME(14) Y SOBREFACTURACION DE MEDICAMENTOS NO SOPORTADOS. SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA 

$1.899.168. SE RECONOCEN $11.410.354.

16             EVENTO 9537 14/08/2021 19/08/2021 61.738$                             9537 61.738$                        332- 61.738$                     61.738$                                20240913007 $ 0
 PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL. NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO BARANOA, INGRESO 20/07/2021 CON DX TRAUMA EN PIE DERECHO. NO SE ANEXA SIRE POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL .[ EN CASO DE SUBSANARSE MOTIVO DE 

GLOSA SE RECONOCERAN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS. SE RECONOCERAN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15% POR LO CUAL SE RECONOCERIA VALOR TOTAL $61.738.]

17             EVENTO 9538 14/08/2021 19/08/2021 105.934$                           9538 105.934$                      332- 105.934$                   105.934$                              20240913007 $ 0

 AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO  VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO BARANOA, ANEXO 2 OK; NO REGISTRA EN DNP. NO SE ANEXA SIRE  POR LO CUAL SE GLOSA 

VALOR TOTAL.  SERVICIO PRESTADO EN 28/07/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA. [ EN CASO DE SUBSANAR MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS DEBIDAMENTE SOPORTADOS Y PERTINENTES A TARIFAS ISS; SE RECONOCERIAN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO DE 

VENDA DE YESO 3X5 $4.518. POR LO CUAL SE REFACTURARIA Y SE GLOSARIA LA DIFERENCIA. SE RECONOCERIAN $1041.416.

18             EVENTO 42200 22/07/2021 19/08/2021 47.666.263$                     42200 47.666.263$                816 47.666.263$             -$                                            20240913007 $ 47.666.263

SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA, POR NO SER COMPETENCIA DEL DPTO. DEL ATLANTICO, SE TRATA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO TAL Y COMO LO DETALLE EL MOTIVO DE CONSULTA, LA ENFERMEDAD ACTUAL Y LAS EVOLUCIONES DE LA HISTORIA CLINICA, FACTURAR AL ENTE CORRESPOINDIENTE. SERVICIO PRESTADO A 

USUARIO VENEZOLANO, SERVICIO DE 3ER NIVEL DE COMPLEJIDAD DX TRAUMA CRANEOFACIAL + QUEMADURAS POR FRICCION EN ROSTRO Y HERIDA AVULSIVA EN REGION INFRAORBITARIA IZQUIERDA , RETROAURICULAR DERECHA + TRAUMA CERRADO EN TORAX + TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO  . ANTEBRAZO BILATERAL, MANO 

BILATERAL, RODILLA BILATERAL + QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN HOMBRO IZQU, MANO BILATERAL ,  ANTEBRAZO BILATALERAL +RODILLA BILATERAL Y ARTROTOMIAS TRAUMATICAS EN RODILLA IZQUIERDA MAS HERIDA EN CARA LATERAL EN RODILLA IZQUIERDA. INGRESO DESDE EL 6 DE JUNIO AL 13 DE JULIO DE 2021. 

POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $47.666.263.

19             EVENTO 43031 29/07/2021 19/08/2021 1.513.088$                        43031 1.513.088$                  107-207- 40.922$                     23.822$                                20240913007 $ 17.100

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MALAMBO, NO REGISTRA EN DNP, ANEXO 2 OK, SIRE OK.  INGRESO DESDE EL 17 AL 21 DE JULIO DE 2021 CON DX DE HERIDA DEFORMANTE EN MANO 

DERECHA + HERIDA EN REGION TENAR DE LA MANO  DADO POR HERIDA POR BOTELLA + PACIENTE BAJO EFECTO DE EMBRIAGUEZ Y SUSTANCIAS ALUCINOGENAS. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, 

MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (2) $.7,182 TRAMADOL (10) $4,500 OXACILINA (40)$21,440. 107.MEDICAMENTO SOBREFACTURADO OXACILINA (2)$7,800 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA VALOR TOTAL $40.922. SE 

RECONOCEN $1,472,166

20             EVENTO 44321 12/08/2021 19/08/2021 550.556$                           44321 550.556$                      207-107 16.782$                     9.150$                                   20240913007 $ 7.632

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MALAMBO, INGRESO 11/07/2021 DX HERIDA DEFORMANTE EN ANTEBRAZO. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS 

PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (2) $.7,182 TRAMADOL (1) 450 . 107.MEDICAMENTO SOBREFACTURADO  DIPIRONA (4) $4,500 TRAMADOL (3) $4,650 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN 

HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $533.774.

21             EVENTO 45017 20/08/2021 7/09/2021 781.295$                           45017 781.295$                      206 -207-107 102.535$                   71.285$                                20240913007 $ 31.250

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, INGRESO 12/07/2021 DX TCE MODERADO. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A 

TARIFA ISS, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (3) $.10,773 TRAMADOL (5) $2,250 206.INHALOCAMARA (1) $ 46,652. 107.MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (3) $28,806 TRAMADOL (1) $ 1,550 FENITOINA (2) $12,504 

NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $678,760.

22             EVENTO 45290 24/08/2021 7/09/2021 34.404$                             45290 34.404$                        816 34.404$                     34.404$                                20240913007 $ 0
DEVOLUCIÓN-USUARIO PERTENECE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO YA QUE SEGUN REPORTE DE ADRRES SE ENCUENTRA ACTIVO SUBSIDIADO EN MUTUAL SER DESDE 19/10/2020 CON FECHA DE INGRESO 21/12/2020. POR LO CUAL NO CORRESPONDE A LA SSDA, DEBE ESTAR A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD 

DISTRITAL BARRANQUILLA. POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $34,404. PACIENTE COLOMBIANO CON DX TRAUMA EN CADERA IZQUIERDA

23             EVENTO 45300 24/08/2021 7/09/2021 91.224$                             45300 91.224$                        816 91.224$                     91.224$                                20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO COLOMBIANO, ANEXO 2 OK; NO REGISTRA EN DNP  SERVICIO PRESTADO EN 01/01/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE 

COMPLEJIDAD-DX.REACCION ALERGICA-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SOLEDAD  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

24             EVENTO 45578 26/08/2021 7/09/2021 454.896$                           45578 454.896$                      816- 454.896$                   1.728$                                   20240913007 $ 453.168
DEVOLUCIÓN-USUARIO PERTENECE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO YA QUE SEGUN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO RESIDE EN EL MUNICIPIO DE BARRANQUILLA. POR LO CUAL NO CORRESPONDE A LA SSDA, DEBE ESTAR A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL. POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $454,896. 

PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACIO A SEGURIDAD SOCIAL CON DX TRAUMA EN CADERA IZQUIERDA INGRESA 28/07/2021

25             EVENTO 45830 28/08/2021 7/09/2021 357.563$                           45830 357.563$                      816 357.563$                   -$                                            20240913007 $ 357.563
DEVOLUCIÓN-FACTURA NO PRESENTA ESTUDIO PSOCIOECONOMICO QUE DEMUESTRE NO CAPACIDAD DE PAGO PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, SERVICIOS DEBIDAMENTE SOPORTADOS DX TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA, SEGÚN HOJA DE INGRESO PACIENTE 

PERTENECE AL MUNICIPIO DE SOLEDAD SE GLOSA VALOR TOTAL $357,563

26             EVENTO 45904 30/08/2021 7/09/2021 2.661.063$                        45904 2.661.063$                  207-107 117.153$                   80.793$                                20240913007 $ 36.360

PACIENTE MENOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, INGRESO 14/08/2021 DX AMPUTACION TRAUMATICA DE TERCER DEDO DE MANO DERECHA SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y 

DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. 207.MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (20) $.71,820 TRAMADOL (1) $450. 107.MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (4) $38,408 TRAMADOL (2) $3,100 

DIPIRONA (5) $5,625 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $2,541,660.

27             EVENTO 46786 8/09/2021 17/09/2021 327.200$                           46786 327.200$                      816- 327.200$                   327.200$                              20240913007 $ 0
DEVOLUCIÓN- USUARIO PERTENECE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO YA QUE SE ENCUENTRA ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADIACO COOSALUD AL MOMENTO DE SU ANTECION, INGRESO 25/06/2021 CON DX TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO. NO CORRESPONDE A LA SSDA, DEBE ESTAR A CARGO DE SU EPS POR LO CUAL SE 

GLOSA VALOR TOTAL $327.200.

28             EVENTO 47182 11/09/2021 17/09/2021 90.684$                             47182 90.684$                        816 90.684$                     90.684$                                20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO COLOMBIANO, ANEXO 2 OK; NO REGISTRA EN DNP  SERVICIO PRESTADO EN 25/10/2020 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE 

COMPLEJIDAD-DX.HERIDA EN 3ER DEDO DE MANO IZQUIERDA-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SOLEDAD  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

29             EVENTO 46757 8/09/2021 17/09/2021 125.259$                           46757 125.259$                      816 125.259$                   125.259$                              20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO  VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MANAT, 

ANEXO 2 OK; SIRE OK, NO REGISTRA EN DNP  SERVICIO PRESTADO EN 25/03/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE COMPLEJIDAD-DX.MORDEDURA DE PERRO-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SOLEDAD  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

30             EVENTO 47203 11/09/2021 17/09/2021 125.675$                           47203 125.675$                      816- 125.675$                   -$                                            20240913007 $ 125.675
DEVOLUCIÓN- PACIENTE VENEZOLANA MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL AL MOMENTO DE SU ATENCION, ANEXO II Y SIRE OK. NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SITIO NUEVO- MAGDALENA ATLANTICO. POR LO CUAL USUARIO CORRESPONDE A OTRA ENTIDAD 

RESPONSABLE DE PAGO, NO PERTENECER A LA SSDA. INGRESO 07/12/2020 CON DX TRAUMA CODO IZQUIERDO.

31             EVENTO 9789 8/09/2021 17/09/2021 141.328$                           9789 141.328$                      816 141.328$                   141.328$                              20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO COLOMBIANO, ANEXO 2 OK; RETIRADO DE AMBUQ 31/03/2021. SERVICIO PRESTADO EN 26/08/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL 

DE COMPLEJIDAD-DX.TRAUMA CRANEOCEFALICO LEVE-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE BARANOA  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

32             EVENTO 9540 17/08/2021 17/09/2021 128.453$                           9540 128.453$                      332- 128.453$                   128.453$                              20240913007 $ 0
PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL. NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO BARANOA-ATLANTICO, ANEXO II OK. NO SE ANEXA SIRE POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $128.453. INGRESO EL 05/08/2021 CON DE DX TRAUMA CERRADO DE 

TORAX. [ EN CASO DE SUBSANARSE MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS. SE RECONOCERIAN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15% POR LO CUAL SE RECONOCERIA VALOR TOTAL $128.453.

33             EVENTO 47966 17/09/2021 20/09/2021 31.910$                             47966 31.910$                        816 31.910$                     31.910$                                20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO  VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, 

ANEXO 2 OK; SIRE OK, NO REGISTRA EN DNP  SERVICIO PRESTADO EN 13/01/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE COMPLEJIDAD-DX.GASTRITIS AGUDA-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SOLEDAD  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

34             EVENTO 47969 17/09/2021 20/09/2021 29.038$                             47969 29.038$                        816 29.038$                     29.038$                                20240913007 $ 0
SE REALIZA DEVOLUCION DE LA FACTURA NO COMPETE AL DPTO. DEL ATLÁNTICO, AL REVISAR Y VALIDAR  SUS SOPORTES SE EVIDENCIA  SERVICIO PRESTADO A USUARIO  VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, 

ANEXO 2 OK; SIRE OK .NO REGISTRA EN DNP  SERVICIO PRESTADO EN 14/01/2021 Y EN ADRES NO REGISTRA , SERVICIO PRESTADO 1ER.NIVEL DE COMPLEJIDAD-DX.GASTRITIS AGUDA-  COMPETE AL PRIMER NIVEL DE SOLEDAD  -   PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS 2001

35             EVENTO 51241 15/10/2021 20/10/2021 122.973$                           51241 122.973$                      816- 122.973$                   122.973$                              20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario colombiano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 22/09/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.sincope y colapso-  compete al primer 

nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

36             EVENTO 48323 21/09/2021 20/10/2021 12.242.416$                     48323 12.242.416$                207-107- 252.224$                   166.224$                              20240913007 $ 86.000

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MALAMBO, INGRESO 16/09/2021 DX HERIDA EN REGION FRONTAL. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS 

SOAT-25%, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (31) $.111,321 OMEPRAZOL (10) $33,400 NADROPARINA (6) $ 26,724. MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (2) $19,204 DIPIRONA (11) $ 12,375 DEXAMETASONA (2) $ 4,200 

NADROPARINA (3) $45,000 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $11,990,192.

37             EVENTO 48471 22/09/2021 20/10/2021 31.084$                             48471 31.084$                        816- 31.084$                     31.084$                                20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 27/02/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.colico renal-  compete al primer nivel 

de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

38             EVENTO 48625 23/09/2021 20/10/2021 111.659$                           48625 111.659$                      816- 111.659$                   -$                                20240913007 $ 111.659
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 25/04/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.fractura del sacro-  compete al primer 

nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

39             EVENTO 48639 23/09/2021 20/10/2021 140.396$                           48639 140.396$                      816 140.396$                   140.396$                              20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 09/07/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.dolor toracicio-  compete al primer 

nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

40             EVENTO 48668 23/09/2021 20/10/2021 561.567$                           48668 561.567$                      207-107- 14.933$                     9.602$                                   20240913007 $ 5.331
PACIENTE MENOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MALAMBO, INGRESO 19/09/2021 DX HERIDA EN REGION FRONTAL. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS 

SOAT-25%, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (1) $.5331. MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (1) $9,602 NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $546,634.

41             EVENTO 48819 25/09/2021 20/10/2021 1.431.333$                        48819 1.431.333$                  207-107- 85.088$                     53.088$                                20240913007 $ 32.000

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, INGRESO 19/09/2021 DX HERIDA EN POR APLASTAMIENTO EN 3ER FALANGE DISTAL DE MANO DERECHA. SE RECONOCEN SERVICIOS 

PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS SOAT-25%, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (14) $.50,274 OMEPRAZOL (4) $13,360 . MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (2) $19,204 DIPIRONA (2) $2,250 NO SE 

EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $1,346,245.

42             EVENTO 48916 27/09/2021 20/10/2021 170.497$                           48916 170.497$                      816- 170.497$                   8.900$                                   20240913007 $ 161.597
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 28/03/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.trauma en codo izquierdo-  compete al 

primer nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

43             EVENTO 49399 2/10/2021 20/10/2021 116.994$                           49399 116.994$                      816 116.994$                   116.994$                              20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 25/09/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.vertigo-  compete al primer nivel de 

soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

44             EVENTO 49432 4/10/2021 20/10/2021 159.588$                           49432 159.588$                      816- 159.588$                   13.050$                                20240913007 $ 146.538
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 23/01/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.contusion del codo-  compete al primer 

nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

45             EVENTO 50037 7/10/2021 20/10/2021 2.033.253$                        50037 2.033.253$                  206-207-107 94.529$                     46.529$                                20240913007 $ 48.000

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO SOLEDAD, INGRESO 03/10/2021 DX HERIDA CONTUNDENTE EN PRIMER DEDO DE LA MANO DERECHA. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y 

DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS SOAT-25%, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (16) $57.456 OMEPRAZOL (3) $10.020 PIN KISHCHNER (1) $22.553 . MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (16) $57.456 NO SE EVIDENCIA 

SU ADMINISTRACION EN HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $1,938,724

46             EVENTO 50046 7/10/2021 20/10/2021 64.238$                             50046 64.238$                        816- 64.238$                     64.238$                                20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP servicio prestado en 08/06/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.trauma en mano derecha-  compete al 

primer nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

47             EVENTO 50047 7/10/2021 20/10/2021 147.358$                           50047 147.358$                      816- 147.358$                   -$                                20240913007 $ 147.358
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 15/09/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.trauma en muñeca izquierda -  

compete al primer nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

48             EVENTO 50212 8/10/2021 20/10/2021 11.982.790$                     50212 11.982.790$                207-107- 91.587$                     59.894$                                20240913007 $ 31.693

PACIENTE MAYOR DE EDAD VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL, NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO PSOCIOECONOMICO MALAMBO, INGRESO 29/09/2021 DX TRAUMA DE MUÑECA Y ANTEBRAZO IZQUIERDO. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE 

SOPORTADOS A TARIFAS SOAT-25%, . SE RECONOCEN MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO EN CEFAZOLINA (13) $46,683 OMEPRAZOL (5) $16,700. MEDICAMENTO SOBREFACTURADO CEFAZOLINA (2) $19,204 DIPIRONA (8) $9,000, NO SE EVIDENCIA SU ADMINISTRACION EN 

HOJA DE REGISTRO SE RECONOCEN $11,891,203.

49             EVENTO 50266 8/10/2021 20/10/2021 197.617$                           50266 197.617$                      816- 197.617$                   12.900$                                20240913007 $ 184.717
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 04/10/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.fractura de la diafisis del humero -  

compete al primer nivel de baranoa -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

50             EVENTO 50494 11/10/2021 20/10/2021 133.136$                           50494 133.136$                      816- 133.136$                   133.136$                   20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP servicio prestado en 26/05/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.trauma en codo izquierdo-  compete al 

primer nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

51             EVENTO 51031 14/10/2021 20/10/2021 29.204$                             51031 29.204$                        816- 29.204$                     29.204$                     20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP  servicio prestado en 20/07/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.paralisis de bell -  compete al primer 

nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

52             EVENTO 51224 15/10/2021 20/10/2021 118.512$                           51224 118.512$                      816- 118.512$                   -$                                20240913007 $ 118.512
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP servicio prestado en 12/06/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.luxacion de dedos de la mano -  

compete al primer nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001
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53             EVENTO 51230 15/10/2021 20/10/2021 24.138$                             51230 24.138$                        816- 24.138$                     24.138$                     20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP servicio prestado en 07/09/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.dolor abdominal-  compete al primer 

nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

54             EVENTO 51250 15/10/2021 20/10/2021 46.746$                             51250 46.746$                        816- 46.746$                     46.746$                     20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNP servicio prestado en 12/10/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.contusion de la rodilla -  compete al 

primer nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001

55             EVENTO 51262 15/10/2021 20/10/2021 66.164$                             51262 66.164$                        816- 66.164$                     66.164$                     20240913007 $ 0
Se realiza Devolucion de la factura no compete al Dpto. del Atlántico, al revisar y validar  sus soportes se evidencia  servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 ok; No registra en DNPservicio prestado en 24/01/2021 y en Adres no registra , servicio prestado 1er.Nivel de complejidad-Dx.contusion del hombro y del brazo -  

compete al primer nivel de soledad -   Prestador factura a tarifa ISS 2001
56             EVENTO 52192 22/10/2021 11/11/2021 151.763$                           52192 151.763$                      206-306 18.280$                     15.680$                                20240913007 $ 2.600 206- mvc en medicamento e insumo. 306- existe ausencia de soporte de electrocardiograma de ento ritmo. $15.680.    usuario no regista con periodos compensados en el regimen subsidiado y contributivo. No Dnp.  Migrante venezolano. Se Audita según lo soportado, tarifa soat -25% y plm -15%. 

57             EVENTO 53088 29/10/2021 11/11/2021 71.038$                             53088 71.038$                        816 71.038$                     71.038$                                20240913007 $ 0 816- Factura corresponde a atención inicial de urgencia por Medicina General, atención y facturación que es competencia del municipio de Soledad según lo establece la ley 715/2002 según complejidad del servicio. Usuario Venezolano. Paciente fue atendido por médico general.

58             EVENTO 11503 12/11/2021 18/11/2021 254.347$                           11503 254.347$                      332- 206-207 31.538$                     31.538$                                20240913007 $ 0 332- existe ausencia de soporte sire. -206-207- mvc en medicamento e insumo $31.538.  Usuario no regista con periodos compensados en el regimen subsidiado y contributivo. No Dnp.  Migrante venezolano. Se Audita según lo soportado, tarifa soat -25% y plm -15%. 

59             EVENTO 11504 12/11/2021 18/11/2021 15.888$                             11504 15.888$                        816 15.888$                     15.888$                                20240913007 $ 0 816- Factura corresponde a atención inicial de urgencia por Medicina General, atención y facturación que es competencia del municipio de Baranoa según lo establece la ley 715/2002 según complejidad del servicio. Usuario Venezolano. Paciente fue atendido por médico general.

60             EVENTO 11507 12/11/2021 18/11/2021 122.223$                           11507 122.223$                      332-207-206 14.400$                     14.400$                                20240913007 $ 0 332- existe ausencia de soporte sire. 207-206- mvc en medicamento e insumos $ 14.400. usuario no registra con periodos compensados en el regimen subsidado y contributvo. No dnp. Migrante venezolano. Se audita según lo soportado, tarifa soat -25% y plm- 15%.

61             EVENTO 11510 12/11/2021 18/11/2021 27.788$                             11510 27.788$                        816 27.788$                     27.788$                                20240913007 $ 0 816- Factura corresponde a atención inicial de urgencia por Medicina General, atención y facturación que es competencia del municipio de Baranoa según lo establece la ley 715/2002 según complejidad del servicio. Usuario Venezolano. Paciente fue atendido por médico general.

62             EVENTO 11511 12/11/2021 18/11/2021 36.654$                             11511 36.654$                        816 36.654$                     36.654$                                20240913007 $ 0 816- Factura corresponde a atención inicial de urgencia por Medicina General, atención y facturación que es competencia del municipio de Baranoa según lo establece la ley 715/2002 según complejidad del servicio. Usuario Venezolano. Paciente fue atendido por médico general.

63             EVENTO 11512 12/11/2021 18/11/2021 27.788$                             11512 27.788$                        816 27.788$                     27.788$                                20240913007 $ 0 816- Factura corresponde a atención inicial de urgencia por Medicina General, atención y facturación que es competencia del municipio de Baranoa según lo establece la ley 715/2002 según complejidad del servicio. Usuario Venezolano. Paciente fue atendido por médico general.

64             EVENTO 11509 12/11/2021 18/11/2021 125.343$                           11509 125.343$                      207-206 10.670$                     4.000$                                   20240913007 $ 6.670 207-206- Mvc en medicamento e insumos $10.670. usuario no registra con periodos compensados en el regimen subsidiado y contributivo para a fecha de atencion:28/09/2021. Dnp de Baranoa. Colombiano. Se audita según  lo soportado tarifa soat -25% y plm-15%.

65             EVENTO 55085 17/11/2021 19/11/2021 306.152$                           55085 306.152$                      206-207-308 33.676$                     25.306$                                20240913007 $ 8.370 206-207-mvc en medicamento e insumos. -308- existe ausencia de soporte de rx muñeca. Usuario no registra con periodos compensados en el regimen subsidado y contributivo. No dnp. Migrante Venezolano. Se audita según lo soportado, tarifa soat -25% y plm -15%. 

66             EVENTO 56587 29/11/2021 9/12/2021 2.395.218$                        56587 2.395.218$                  
SOPORTE-

FACTURACION
2.395.218$                135.424$                              20240913007 $ 2.259.794

332 SE EVIDENCIA INCONSISTENCIA EN EL ANEXO SIRE CON FECHA ATENCION 25/08/2021,   SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 3,  SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, 

QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O 

MATERIALES. 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL CANTIDAD X 13 $(9.303)=$(120.939). 107-307 SE EVIDENCIA DIFERENCIAS CON LAS CANTIDADES QUE FUERON FACTURADAS. SE FORMULA EN ORDEN MEDICA CANTIDAD X 60. PRESTADOR FACTURA CANTIDADA X 68. NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE 

SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X 100ML $(2.300*48) = $(110.400). 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE IONOGRAMA (FACTURAN 5 – SOPORTAN 4) SE GLOSA $(25.024). DIAGNOSTICO: TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO.  FECHA DE INGRESO: 15/11/2021 – EGRESO: 22/11/2021

67             EVENTO 57041 1/12/2021 9/12/2021 127.492$                           57041 127.492$                      
SOPORTE-

FACTURACION
127.492$                   12.700$                                20240913007 $ 114.792

332 NO SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,   SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2,  SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN 

CAPACIDAD DE PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 106 SE EVIDENCIA DIFERENCIAS 

CON LAS CANTIDADES QUE FUERON FACTURADAS. SE FORMULA EN ORDEN MEDICA CANTIDAD X 3 EN MATERIALES. VENDA DE YESO 4X5 $(9.200*3)=$(27.600) SE GLOSA $(9.200).  VENDA ELASTICA 4X5 $(3.500*3)=$(10.500) SE GLOSA $(3.500). PRESTADOR FACTURA CANTIDAD X 4.  DIAGNOSTICO: DOLOR EN MUÑECA DERECHA. 

POP FRACTURA DE RADIO DISTAL DERECHO MAS OSTEOSINTESIS CON PINES. FECHA DE INGRESO: 28/08/2021 – EGRESO: 28/08/2021

68             EVENTO 57076 1/12/2021 9/12/2021 927.318$                           57076 927.318$                      
SOPORTE-

FACTURACION
183.728$                   14.900$                                20240913007 $ 168.828

SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2,  SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,   SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE 

PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL CANTIDAD X 1. $(168.828). 107 NO SE EVIDENCIA EN LA ORDEN MEDICA SOLUCION SALINA 0.9% X 250 ML. PRESTADOR FACTURAN CANTIDAD X 2, SE GLOSA $(7.400). 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE APLICACIÓN EN SOLUCION SALINA 0.9% X 500 ML, 

(FACTURAN 3 – SOPORTAN 1) SE GLOSA $(7.500). DIAGNOSTICO: TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO. FECHA DE INGRESO: 28/08/2021 – EGRESO: 28/08/2021

69             EVENTO 57104 1/12/2021 9/12/2021 163.039$                           57104 163.039$                      
SOPORTE-

FACTURACION
163.039$                   64.540$                                20240913007 $ 98.499

332 SE EVIDENCIA INCONSISTENCIA EN EL ANEXO SIRE CON FECHA ATENCION 25/08/2021,   SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2,  SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, 

QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O 

MATERIALES. 108 SE EVIDENCIA DIFERENCIAS CON LAS CANTIDADES QUE FUERON FACTURADAS. SE FORMULA EN ORDEN MEDICA: RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO CANTIDAD X 2 $(16.939*2)=$(33.878). PRESTADOR FACTURA CANTIDAD X 4, SE GLOSA $(33.878). RADIOGRAFIA EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: 

STRESS, TUNEL, OBLICUAS CANTIDAD X 2 $(9.706*2)=$(19.412). PRESTADOR FACTURA CANTIDAD X 4, SE GLOSA $(19.412). 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 500 ML (FACTURAN 4 – SOPORTAN 1) $(3.750) SE GLOSA $(11.250). DIAGNOSTICO: TRAUMA EN MANO DERECHA.  FECHA DE INGRESO: 

09/08/2021 – EGRESO: 09/08/2021

70             EVENTO 57521 3/12/2021 9/12/2021 98.174$                             57521 98.174$                        DEVOLUCION 98.174$                     98.174$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS. FECHA DE INGRESO: 26/10/2021 – EGRESO: 26/10/2021

71             EVENTO 55350 18/11/2021 16/12/2021 227.256$                           55350 227.256$                      SOPORTES 227.256$                   17.850$                                20240913007 $ 209.406

332 NO SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,  SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2, SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD 

DE PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 307 SE EVIDENCIA DIFERENCIA EN LA 

CANTIDAD ADMINISTRADA SEGÚN EL REGISTRO DE APLICACIÓN EN SOLUCION SALINA 0.9% X 500 ML, (FACTURAN 4 – SOPORTAN 1) SE GLOSA $(11.250) VALOR C/U $(3.750). 307 NO SE EVDENCIA SOPORTE DE MEDICAMENTO HIOSCINA BUTILBROMURO 20mg/ml AMP $(FACTURAN 2 – SOPORTAN 0) SE GLOSA $(4.300). NO SE 

EVIDENCIA SOPORTE DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML $(FACTURAN 1 – SOPORTAN 0) SE GLOSA $(2.300). DIAGNOSTICO: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN LA PARTE SUPERIOR.  FECHA DE INGRESO: 13/11/2021 – EGRESO: 14/11/2021.

72             EVENTO 55649 22/11/2021 16/12/2021 974.805$                           55649 974.805$                      SOPORTES 974.805$                   15.000$                                20240913007 $ 959.805

332 NO SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,  SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2 Y 3, SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN 

CAPACIDAD DE PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 307 SE EVIDENCIA DIFERENCIA 

EN LA CANTIDAD ADMINISTRADA SEGÚN EL REGISTRO DE APLICACIÓN EN SOLUCION SALINA 0.9% X 500 ML, (FACTURAN 6 – SOPORTAN 2) SE GLOSA $(15.000) VALOR C/U $(3.750). DIAGNOSTICO: FRACTURA DEL CONDILO LATERAL DE HUMERO DISTAL DERECHO.  FECHA DE INGRESO: 17/11/2021 – EGRESO: 18/11/2021.

73             EVENTO 55887 23/11/2021 16/12/2021 3.050.692$                        55887 3.050.692$                  SOPORTE 33.067$                     33.067$                                20240913007 $ 0

SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2 Y 3,  SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,   SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE 

PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE SOLUCION 

CLORURO DE SODIO 0,9% X 100ML (FACTURAN 6– SOPORTAN 3) $(2.300*3) SE GLOSA $(6.900). 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20 MG + DIPIRONA 2.5GR/5ML AMP CANTIDAD X 1 SE GLOSA $(3.500). 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE HIDROCORTISONA 100 MG AMP CANTIDAD X 2 SE GLOSA 

$(12.000). 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE SALBUTAMOL 100 MCG PUFF INHALADOR CANTIDAD X 1 SE GLOSA $(10.667). DIAGNOSTICO: TRAUMA FACIAL- FRACTURA MALAR DERECHA. FECHA DE INGRESO: 16/11/2021 – EGRESO: 19/11/2021

74             EVENTO 56038 24/11/2021 16/12/2021 2.913.109$                        56038 2.913.109$                  
TARIFA-

FACTURACION
194.608$                   107.185$                              20240913007 $ 87.423

SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2 Y 3, SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,  SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE 

PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15% TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 203 SE EVIDENCIA UN MVC RELACIONADO EN 

HONORARIO MEDICO, SE HACE DIFERENCIA Y SE RECONOCE EL 60%. $(43.800). PRESTADOR FACTURA $(73.000) SE GLOSA $(29.400). 205 MVC EN SALA SE RECONOCE EL 50% (31.973). PRESTADOR FACTURA $(63.946) SE GLOSA $(31.973). 206 MVC EN MATERIALES SE RECONOCE EL 50% (26.050). PRESTADOR FACTURA $(52.101) SE 

GLOSA $(26.050). 108 SE EVIDENCIA DIFERENCIA EN LA CANTIDAD FACTURADA Y ORDENADA. (FACTURAN 4 - SOPORTES 3) PRUEBAS CRUZADAS (RESERVAN 3 UND GR) SE GLOSA $ (15.185). 107 NO SE EVIDENCIA REGISTRO DE APLICACIÓN EN SOLUCION SALINA 100 ML, (SE ORDENA CANTIDAD 12- FACTURAN 40 – SOPORTAN 0) SE 

GLOSA $(92.000) VALOR C/U $(2.300). DIAGNOSTICO: HERIDA PPAF EN CARA, HERIDA PPAF EM HOMBRO Y CODO IZQUIERDO, HERIDA EN REGION FRONTAL.  FECHA DE INGRESO: 15/11/2021 – EGRESO: 20/11/2021.

75             EVENTO 56320 26/11/2021 16/12/2021 944.938$                           56320 944.938$                      SOPORTES 944.938$                   944.938$                              20240913007 $ 0

332 NO SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,  SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PERO NO SE REGISTRA DATOS DEL USUARIO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2 Y 3,  SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE 

EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE PAGO, , SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES.  307 NO SE EVIDENCIA REGISTRO DE APLICACIÓN DE CUTIMED APOSITO 10X 10 CANTIDAD X 2 $(36.500)= $(73.000). NO SE EVIDENCIA 

REGISTRO DE APLICACIÓN DE CUTIMED GEL TUBO X 25GR SE GLOSA $(37.500). NO SE REGISTRA SOPORTE DE APLICACIÓN DE SOLUCION SALINA 0.9% 500ML (FACTURAN 6 – SOPORTAN 3) SE GLOSA $(3.750*3)=$11.250. NO SE REGISTRA SOPORTE DE ADMINISTRACION TRAMADOL 50MG AMP (FACTURAN 13 – SOPORTAN 8) SE 

GLOSA $(1.550*5)=$7.750. NO SE REGISTRA SOPORTE DE APLICACIÓN DE SOLUCION SALINA 0.9% 100ML (FACTURAN 13– SOPORTAN 0) SE GLOSA $(2.300*13)=$29.900. NO SE REGISTRA SOPORTE DE APLICACIÓN DE CEFAZOLINA 1 GR AMP (FACTURAN 20– SOPORTAN 16) SE GLOSA $(9.602*4)=$29.900. DIAGNOSTICO: DOLOR EN 

MIEMBRO- ESCARA SOBREINFECTADA EN CADERA IZQUIERDA.  FECHA DE INGRESO: 05/11/2021 – EGRESO: 09/11/2021

76             EVENTO 56467 27/11/2021 16/12/2021 6.786.757$                        56467 6.786.757$                  
SOPORTE -

FACTURACION
414.675$                   151.382$                              20240913007 $ 263.293

SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2 Y 3,  SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,   SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE 

PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 106 SE COBRAN MATERIAL RELACIONADO Y NO 

SE EVIDENCIA SOPORTE DE VENDA DE ALGODÓN 6X5 CANTIDAD X 6 $(19.200), VENDA ELASTICA 5X5 CANTIDAD X 10 $(32.010), VENDA DE ALGODON 5X5 CANTIDAD X 2 $(4.172). 106 EN LOS VALORES DEL PROCESAMIENTO, NO ESTÁ COMPRENDIDO EL CORRESPONDIENTE A LOS EQUIPO DE TRANSFUSIÓN, LAS BOLSAS 

RECOLECTORAS Y DE TRANSFERENCIA. POR LO TANTO SE GLOSA EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE $(7.300*2) SE GLOSA $(14.600). BOLSA DE FLEBOTOMIA $(40,250*2) SE GLOSA $(80.500). 108-308 SE EVIDENCIA DIFERENCIA EN CANTIDAD AL MOMENTO DE FACTURAR PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA (FACTURAN 6 – 

SOPORTAN 2) $(15.185*4)=$(60.740). MEDICO ORDENA RESERVAR 4 UND GR. 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $(161.793).  NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO CANTIDAD X 1 $(15.680). 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE 

DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0,9% X 100ML (FACTURAN 13– SOPORTAN 0) $(2.300*13) SE GLOSA $(29.900). DIAGNOSTICO: FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES.   FECHA DE INGRESO: 15/11/2021 – EGRESO: 24/11/2021

77             EVENTO 57054 1/12/2021 16/12/2021 3.494.219$                        57054 3.494.219$                  
SOPORTES-

FACTURACION
3.494.219$                362.550$                              20240913007 $ 3.131.669

332 SE EVIDENCIA INCONSISTENCIA EN ANEXO SIRE; EL NOMBRE DEL USUARIO ES DIFERENTE AL REGISTRADO FACTURA, SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO,   SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL 

ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES. 102 SE GLOSA 

CONSULTA DE URGENCIA $(14.1288), PACIENTE VIENE REMITIDO DEL HOSPITAL DE POLONUEVO, DONDE DEBIO SER COBRADA ESTA ATENCION, 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO $(19.692). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN RECONSTRUCCION 

TRIDIMENSIONAL $(161.793).  NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE HEMOGRAMA IV CON FECHA DE TOMA DE MUESTRA 24/11/2021 (FACTURAN 2 – SOPORTAN 1) SE GLOSA $(12.667). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE ERITROSEDIMENTACION (VSG) CANTIDAD X 1 SE GLOSA $(1.656). 106 INSUMO DE GUANTES QUIRURGICO T -7 

FACTURADOS $(1.500*6) SE GLOSA $(9.000), GUANTES QUIRURGICO T -7,5 FACTURADOS $(1.500*6) SE GLOSA $(9.000). PROLENE 3-0 SC 20 SE GLOSA CANTIDAD X 1 $(15.300), PROLENE 3-0 SC 20 SE GLOSA CANTIDAD X 3 $(11.400*3)=$(34.200), PROLENE 4-0 SC 20 SE GLOSA CANTIDAD X 1 $(13.400), MATERIALES DE SUTURA E 

INSUMOS SE ENCUENTRAN INCLUIDO DENTRO DE SALA DE CIRUGIA, 106 SE COBRAN MATERIAL RELACIONADO Y NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE VENDA DE ALGODÓN 4X5 CANTIDAD X 3 $(5.094), VENDA ELASTICA 4 X 5 CANTIDAD X 3 $(7.131), VENDA DE YESO 4 X 5 CANTIDAD X 3 $(27.600). 307 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE 

SOLUCION CLORURO DE SODIO 0,9% X 100ML (FACTURAN  24 – SOPORTAN 5) $(2.300*19) SE GLOSA $(43.700). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE TRAMADOL 50MG (FACTURAN 3 – SOPORTAN 1) $(1.550*2) SE GLOSA $(3.100). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE GENTAMICINA 160MG/2ML AMP (FACTURAN 3 – SOPORTAN 2) SE GLOSA 

$(2.700*1). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE DICLOFENACO 75MG/3ML (FACTURAN 4 – SOPORTAN 2) $(500*2) SE GLOSA $(1.000). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE DEXAMETASONA 8MG/ML AMP (FACTURAN 6 – SOPORTAN 4) $(2.100*2) SE GLOSA $(4.200). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE DIPIRONA 1GR AMP (FACTURAN 25– 

SOPORTAN 20) $(1.125*5) SE GLOSA $(5.625). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE SUCCINILCOLINA 1000MG/10ML AMP CANTIDAD X 1 SE GLOSA $(32.100). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE CISATRACURIO 10MG/5ML AMP CANTIDAD X 1 SE GLOSA $(11.193). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE ATROPINA 1MG/ML CANTIDAD X 1 SE GLOSA 

78             EVENTO 57496 3/12/2021 16/12/2021 119.960$                           57496 119.960$                      DEVOLUCION 119.960$                   119.960$                              20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO. FECHA DE INGRESO: 27/11/2021 – EGRESO: 28/11/2021. LOS SOPORTES ANEXADOS:  SIRE Y SOLICITUD DE AUTORIZACION CRUE ANEXO 2  SON POSTERIOR A LA FECHA DE ATENCION FECHA 29/11/2021

79             EVENTO 57505 3/12/2021 16/12/2021 50.298$                             57505 50.298$                        DEVOLUCION 50.298$                     50.298$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO. FECHA DE INGRESO: 27/11/2021 – EGRESO: 27/11/2021.

80             EVENTO 57519 3/12/2021 16/12/2021 49.318$                             57519 49.318$                        DEVOLUCION 49.318$                     49.318$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: CONTUNSION DE LA RODILLA. FECHA DE INGRESO: 26/11/2021 – EGRESO: 26/11/2021.

81             EVENTO 57579 4/12/2021 16/12/2021 883.791$                           57579 883.791$                      
SOPORTE-

FACTURACION
450.414$                   450.414$                              20240913007 $ 0

SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 2,  SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,   SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN CAPACIDAD DE 

PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES.  108 SE EVIDENCIA INCONSISTENCIA EN LAS 

CANTIDADES FACTURADAS. 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,  LUMBAR Y/O SACRO,  POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) (FACTURAN 5 – SOPORTAN 2) SE GLOSA $(77.922*3)=$233.766. SEGÚN ORDEN MEDICA SE FORMULA CANTIDAD X 3. 108-

308 SE EVIDENCIA SOBREFACTURACION EN LA FACTURA DE VENTA. NO SE EVIDENCIA EN ORDEN MEDICA LA SOLICITUD DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) (FACTURAN 2 – SOPORTAN 0) SE GLOSA 

$(108.324*2)=216.648. DIAGNOSTICO: LUMBAGO, NO ESPECIFICADO – TRAUMA CERRADO DE TORAX.  FECHA DE INGRESO: 25/11/2021 – EGRESO: 26/11/2021

82             EVENTO 57886 7/12/2021 16/12/2021 41.046$                             57886 41.046$                        DEVOLUCION 41.046$                     41.046$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS. FECHA DE INGRESO: 24/10/2021 – EGRESO: 24/10/2021.

83             EVENTO 57929 7/12/2021 16/12/2021 47.060$                             57929 47.060$                        DEVOLUCION 47.060$                     47.060$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO. FECHA DE INGRESO: 16/10/2021 – EGRESO: 17/10/2021.

84             EVENTO 57932 7/12/2021 16/12/2021 69.709$                             57932 69.709$                        DEVOLUCION 69.709$                     69.709$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE GALAPA SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: DOLOR EN PIE IZQUIERDO. FECHA DE INGRESO: 14/10/2021 – EGRESO: 14/10/2021.

85             EVENTO 57968 7/12/2021 16/12/2021 44.236$                             57968 44.236$                        DEVOLUCION 44.236$                     44.236$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: LUMBAGO, NO ESPECIFICADO. FECHA DE INGRESO: 19/08/2021 – EGRESO: 19/08/2021.

86             EVENTO 58118 9/12/2021 16/12/2021 65.429$                             58118 65.429$                        DEVOLUCION 65.429$                     65.429$                                20240913007 $ 0
816: FACTURA CORRESPONDE A ATENCION INICIAL DE URGENCIA POR MEDICINA GENERAL, ATENCION Y FACTURACION QUE ES COMPENTECIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD SEGÚN LO ESTABLECE LA LEY 715/2002 SEGÚN COMPLEJIDAD DEL SERVICIO. USUARIO VENEZOLANO, NO SE EVIDENCIA ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA, 

DIAGNOSTICO: CONTUSION DE LA RODILLA. FECHA DE INGRESO: 03/12/2021 – EGRESO: 03/12/2021

87             EVENTO 58454 14/12/2021 16/12/2021 3.098.177$                        58454 3.098.177$                  SOPORTES 3.098.177$                268.993$                              20240913007 $ 2.829.184

332 NO SE EVIDENCIA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES CRUE ANEXO 3,  SE EVIDENCIA SERVICIO PRESTADO A USUARIO VENEZOLANO, SE EVIDENCIA ANEXO SIRE,   SE VERIFICA CONSULTA ADRES Y DNP DONDE SE DETALLE QUE NO SE ENCUENTRA AFILIADO A NINGUN REGIMEN, QUE RESIDE EN EL DPTO DEL ATLANTICO Y SIN 

CAPACIDAD DE PAGO, SE EVIDENCIA SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA POBLACIÓN POBRE Y VULNERABLE FIRMADO POR TRABAJO SOCIAL DE LA ENTIDAD, SE AUDITA FACTURA SEGÚN MANUAL ISS 2001 + 15%, TARIFA PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO EN INSUMOS Y/O MATERIALES.  337 NO SE EVIDENCIA ORDEN DE 

SOLICITUDES MEDICA. 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0,9% X 250ML (FACTURAN 5 – SOPORTAN 0) $(3.750*5) SE GLOSA $(18.500). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0,9% X 100ML (FACTURAN 59 – SOPORTAN 0) $(2.300*59) SE GLOSA $(135.700). 308 NO SE 

EVIDENCIA SOPORTE DE DIPIRONA 1GR (FACTURAN 56 – SOPORTAN 42) $(1.125*14) SE GLOSA $(15.750). NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE CEFAZOLINA 1GR (FACTURAN 53 – SOPORTAN 42) $(9.602*11) SE GLOSA $(105.622). 308 NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE ATROPINA 1MG/ML CANTIDAD X 1 SE GLOSA $(9.171). DIAGNOSTICO: 

DEFECTO DE COBERTURA EN TOBILLO DERECHO, - QUEMADURAS POR FICCION EN TOBILLO Y PIE DERECHO, - ESGUINCE GRADO II DE TOBILLO DERECHO.  FECHA DE INGRESO: 24/11/2021 – EGRESO: 01/12/2021

88             EVENTO 13517 11/01/2022 17/01/2022 116.699$                           13517 116.699$                      816- 116.699$                   116.699$                              20240913007 $ 0
DEVOLUCIÓN- FACTURA NO PERTENECE A LA SSDA YA QUE SE ENCUENTRA ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO COOSALUD EPS DESDE EL 24/12/2021 FECHA DE LA ATENCION PRESTADA. POR LO CUSL SE GLOSA VALOR TOTAL $116.699. DEBE SER FACTURADO EN SU EPS. PACIENTE MENOR DE EDAD VENEZOLANO CON PERMISO 

ESPECIAL DE PERMANENCIA ,DX TRAUMA DE MUÑECA IZQUIERDA.

89             EVENTO 60337 13/01/2022 17/01/2022 383.949$                           60337 383.949$                      106-107- 6.150$                       6.150$                                   20240913007 $ 0

PACIENTE VENEZOLANO SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO. CERTIFICADO RESIDENCIAL BARRIO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE MALAMBO-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, 

MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE RECONOCE UNA UNIDAD DE TRAMADOL 50MG AMP, SE GLOSA UNA  UNIDAD COBRADA DE MAS $1.550 ; SE RECONOCE UNA UNIDAD DE COLURO DE SODIO AL 0.9% X100ML SE GLOSAN 2 UNIDADES COBRADAS DE MAS $4.600 POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $6.150 SE 

RECONOCEN $377.779. INGRESO DESDE EL 01/01/2022 CON DX DE HERIDAS MULTIPLES POR ACP DE PLANOS PROFUNDOS EN ANTEBRAZO IZQUIERDO.

90             EVENTO 60373 13/01/2022 17/01/2022 5.400.566$                        60373 5.400.566$                  
102-106-206-

207-307-502
851.807$                   738.060$                              20240913007 $ 113.747

PACIENTE VENEZOLANA SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE GLOSA MANEJO INTRAHOSPITALARIO 

POR MEDICINA ESPECIALIZADA X7 DIAS YA QUE CIRUGIA MAXILOFACIAL ES EL MEDICO TRATANTE $145.817. SE RECONOCEN 5 DIAS EN HOSPITALIZACION HABITACION DE 3 CAMAS , SE GLOSAN 5 DIAS POR NO TENER JUSTIFICACION MEDICA $419.690 SINO ADMINISTRATIVA. MAYOR VALOR COBRADO DE MATERIAL DE 

OSTEOSINTESIS MINOPLACA RECTA 8 ($49.304) TARIFA $1.055.101 FACTURADO $1.104.405 ; TORNILLO STAND 7 MM ($12.041) TARIFA $257.685 FACTURADO $269.726 ; TORNILLO A-PERFORANTE 7 MM ($40.977) X3 UNIDADES TARIFA $292.298 FACTURADO $305.957. MAYOR VLOR DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% 

X100ML ($22.990) X22 UNIDADES TARIFA $1.255 FACTURADO $2.300 ; SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X500ML ($42.588) X28 UNIDADES TARIFA $2.229 FACTURADO $3.750 ; SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X250ML ($11.115) TARIFA $1.477) X5 UNIDADES TARIFA $1.477 FACTURADO $3.700. SE GLOSA TRAMADOL 

50MG AMP $1.550 NO SOPORTADO Y DEXAMETASONA 8MG/ML $2.100. SE RECONOCEN 15 UNIDADES DE PENICILINA G SODICA 1.000.000 UI AMP , SE GLOSAN 25 UNIDADES Y MAYOR VALOR ($103.635) TARIFA $1.427 FACTURADO $3.126. POR LO CUAL SE REFACTUR Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $851.807. INGRESO DESDE EL 30 

DE DICIEMBRE DE 2021 AL 10 DE ENERO DEL 2022 CON DX DE TRAUMA FACIAL.

91             EVENTO 60490 14/01/2022 17/01/2022 331.466$                           60490 331.466$                      207-307- 20.554$                     19.204$                                20240913007 $ 1.350
PACIENTE VENEZOLANO SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO DE TRAMADOL 

50MG AMP X3 UNIDADES($1.350)  TARIFA $1.100 FACTURADO $1.550; SE GLOSA CEFAZOLINA 1GR AMP X2 UNIDADES NO SOPORTADAS ($19.204) POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $20.554 SE RECONOCEN $310.912. INGRESO EL 20 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE LUXACION DE HOMBRO DERECHO.

92             EVENTO 58590 16/12/2021 17/01/2022 424.436$                           58590 424.436$                      307- 3.650$                       3.650$                                   20240913007 $ 0

PACIENTE VENEZOLANO SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO MALAMBO-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE GLOSA TRAMADOL 50MG AMP X1 

UNIDAD $1.550 Y UNA UNIDAD DE DEXAMETASONA AMP 8MG(ML AMP $2.100 POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $3.650 SE RECONOCEN $420.786 INGRESO DESDE EL 11 AL 12 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE HERIDA EN 3R DEDO EN MANO DERECHA SECUNDARIO A CORTE CON ARMA CORTANTE 

(SIERRA).

93             EVENTO 58640 17/12/2021 17/01/2022 2.113.560$                        58640 2.113.560$                  
107-206-207-

307
278.580$                   209.325$                              20240913007 $ 69.255

PACIENTE VENEZOLANO  SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO DE MATERIALES 

VENDA DE YESO 4X5 ($2.924) X2 UNIDADES TARIFA $7.738 ;  PIN KIRSCHNER 1.6MMX230MM ($2.994) X2 UNIDADES TARIFA $32.054 FACTURADO $33.551; LACTATO DE RINGER X500ML ($321) TARIFA $3.779 FACTURADO $4.100; SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML ($29.260) X28 UNIDADES TARIFA $1.255 FACTURADO 

$2.300 ; SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X250ML ($4.446) X2 UNIDADES TARIFA $1.477 FACTURADO $4.446 ; SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X500ML ($10.647) X7 UNIDADES TARIFA $2.229 FACTURADO $3.750. MAYOR VALOR COBRADO DE MEDICAMENTOS CEFAZOLINA 1GR ($64.638) X18 UNIDADES TARIFA $6.011 

FACTURADO $9.602 ; TRAMADOL AMP 50MG $450 TARIFA $1.100 FACTURADO $1.550; OMEPRAZOL 40MG AMP ($10.020) X3 UNIDADES TARIFA $16.660 FACTURADO $20.000. SE GLOSA KETAMINA AMP 500MG X 10ML ($24.000) X2 UNIDADES NO SOPORTADAS. SE RECONOCEN 18 UNIDADES DE PENICILINA G SODICA 1.000.000 

UI AMP , SE GLOSAN 27 UNIDADES Y MAYOR VALOR COBRADO ($114.984) TARIFA $1.427 FACTURADO A $3.126 ; SE RECONOCEN 7 UNIDADES DE GENTAMICINA AMP 160MG/2ML AMP , SE GLOSA UNA UNIDAD Y MAYOR VALOR COBRADO ($13.896) TARIFA $963 FACTURADO A $2.700. POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA 

DIFERENCIA $278.580 SE RECONOCEN $1.834.980. INGRESO DESDE EL 3 AL 7 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN MANO Y PIERNA IZQUIERDA.

94             EVENTO 59002 21/12/2021 17/01/2022 552.681$                           59002 552.681$                      
106-107-306-

307
9.275$                       9.275$                                   20240913007 $ 0

PACIENTE VENEZOLANO MENOR DE EDAD SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO MALAMBO-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE GLOSA SOLUCION 

CLORURO DE SODIO 0.9% X100 ML X1 UNIDAD $1.550 Y UNA UNIDAD DE DEXAMETASONA AMP 8MG(ML AMP $2.100, SE RECONOCEN 2 UNIDADES DE SOLUCION CLORURO DE SODIO AL 0.9% X500ML Y DIPIRONA 1GR AMP, SE GLOSAN 2 UNIDADES DE CADA UNA COBRADA DE MAS  $7.500 Y $2.250 RESPECTIVAMEN; POR LO CUAL 

SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $14.150 SE RECONOCEN $538.531. INGRESO DESDE EL 11 AL 12 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE HERIDA DEFORMANTE CON ELEMENTO CORTOPUNZANTE EN 2DO Y 3ER DEDO DE MANO IZQUIERDA CON DAÑO DE UÑA.

95             EVENTO 59006 21/12/2021 17/01/2022 155.858$                           59006 155.858$                      106- 6.900$                       6.900$                                   20240913007 $ 0

PACIENTE VENEZOLANO MENOR DE EDAD SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE GLOSAN 3 UNIDADES 

DE CLORURO DE SODIO 0.9% X1000ML $6.900 COBRADAS DE MAS POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA  SE RECONOCEN $148.958. INGRESO DESDE EL 10 AL 11 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE CELULITIS EN CODO IZQUIERDO ? + POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO LATERAL DE HUMERO 

DISTAL IZQUIERDO MAS OSTEOSINTESIS CON TORNILLOS COTICAL 3.5MM (19-11-2021).

96             EVENTO 59010 21/12/2021 17/01/2022 499.728$                           59010 499.728$                      306-307 16.262$                     16.262$                                20240913007 $ 0

PACIENTE VENEZOLANO MENOR DE EDAD SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO, CERTIDICADO RESIDENCIAL VARRIO VILLA DEL REY SOLEDAD-ATLANTICO; MIGRACION OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS 

UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE GLOSA CLORURO DE SODIO 0.9% X250ML $3.700 NO SOPORTADAS , CEFAZOLINA 1GR AMP $9.062 , ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE X60ML $1.500 Y CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSION X60ML $2.000 POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $16.262 SE 

RECONOCEN $483.466. INGRESO DESDE EL 9 AL 10 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE TRAUMA CRANEOFACIAL + CELULITIS ABSCESADA POSTRAUMATICA EN CODO IZQUIERDO.

97             EVENTO 59204 23/12/2021 17/01/2022 8.863.807$                        59204 8.863.807$                  107-206-207 228.271$                   149.813$                              20240913007 $ 78.458

PACIENTE VENEZOLANO SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO DE LINNER 

1800CC ($10.331) TARIFA $10.746 FACTURADO A $21.077; EQUIPO BOMBA DE INFUSION ($47.110) X5 UNIDADES TARIFA $32.478 FACTURADO $41.900; INCENTIVO RESPIRATORIO ($9.570) TARIFA $16.430 FACTURADO $26.000; CLURURO DE SOCIO 0.9% X500ML ($13.689) X 9 UNIDADES TARIFA $2.229 FACTURADO $3.750 ; 

CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML ($38.666) TARIFA $1.255 FACTURADO $2.300 ; LACTATO DE RINGER X500ML ($2.568) X8 UNIDADES TARIFA $3.779 FACTURADO $4.100. MAYOR VALOR COBRADO DE TRAMADOL 50MG AMP ($9.900) TARIFA $1.100 FACTURADO $1.550 ; OMEPRAZOL AMP 40MG ($3.340) TARIFA $16.660 

FACTURADO $20.000; CEFAZOLINA 1GR AMP ($14.364) X4 UNIDADES TARIFA $6.011 FACTURADO $9.602; FENTANILO CITRATO 0.5MG/ML AMP ($7.368) X8 UNIDADES TARIFA $2.579 FACTURADO A $3.500; SE RECONOCEN 26 UNIDADES DE AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR AMP ($71.365). POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE 

GLOSA LA DIFERENCIA $228.271 SE RECONOCEN $8.635.536. INGRESO DESDE EL 5 AL 17 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE HERIDA PRECORDIAL POR ARMA CORTOPUNZANTE + HERIDA POR ARMA CORTOPUNZANTE EN ZONA VI EXTENSORA Y III FLEXORA EN MANO IZQUIERDA.

98             EVENTO 59570 3/01/2022 17/01/2022 761.106$                           59570 761.106$                      307-308 40.186$                     40.186$                                20240913007 $ 0

PACIENTE VENEZOLANA SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE GLOSA PORTATILES SIN FLUOROSOCPIA NO 

SOPORTADO $18.732. SE GLOSA CEFAZOLINA 1GR AMP X2 UNIDADES $9.204 Y DIPIRONA 1GR X2 UNIDADES $2.250 POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $40.186 SE RECONOCEN $720.920. INGRESO DESDE EL 20 AL 21 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE TRAUMA EN ANTEBRAZO Y MUÑECA DERECHA 

SECUNDARIO A CAIDA DESDE ESCALERAS- FRACTURA INESTABLE DE RADIO DISTAL DERECHO.

99             EVENTO 59905 7/01/2022 17/01/2022 2.187.526$                        59905 2.187.526$                  206-207-307- 126.191$                   75.091$                                20240913007 $ 51.100

PACIENTE VENEZOLANA SIN AFILIACION AL MOMENTO DE SU ATENCION , NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO CARACOLI-ATLANTICO; SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. MAYOR VALOR COBRADO DE LACTATO DE 

RINGER X500ML ($642) X2 UNIDADES , TARIFA UNITARIA $3.779 FACTURADO $4.100 ; SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X500ML ($18.252) X12 UNIDADES , TARIFA UNITARIA $2.229 FACTURADO $3.750 ; SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X250ML ($22.230) X10 UNIDADES, TARIFA UNITARIA $1.477 FACTURADO $3.700. SE 

GLOSA KETAMINA 500MG AMP X10ML UNA UNIDAD NO SOPORTADA ($24.000). MAYOR VALOR COBRADO DE CEFAZOLINA 1GR AMP ($61.067) X17 UNIDADES , TARIFA UNITARIA $6.011 FACTURADO A $9.602.  POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $126.191 SE RECONOCEN $2.061.335. INGRESO DESDE EL 21 AL 

30 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE QUEMADURA DE II-III GRADO DEL 12% DE SUPERFICIE DA AREA CORPORAL.

100           EVENTO 59948 7/01/2022 17/01/2022 735.250$                           59948 735.250$                      107-207 18.255$                     8.955$                                   20240913007 $ 9.300

PACIENTE MENOR DE EDAD VENEZOLANO SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SABANALARGA-ATLANTICO; SIRE OK.SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS ISS, MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS, MEDICAMENTOS A PLM-15%. SE RECONOCEN 5 UNIDADES DE ACETAMINOFEN TAB 500MG, SE 

GLOSAN 3 UNIDADES COBRADAS DE MAS ($300) ; MAYOR VALOR COBRADO DE CEFAZOLINA 1GR ($17.955) X5 UNIDADES TARIFA UNITARIA $6.011 FACTURADO A $9.602. POR LO CUAL SE REFACTURA Y SE GLOSA LA DIFERENCIA $18.255 ; SE RECONOCEN $716.995. INGRESO DESDE EL 22 AL 24 DE DICIEMBRE DE 2021 CON DX DE 

TRAUMA CRANEOFACIAL + TEC DE LEVE A MODERADO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO II EN REGION CILIAR IZQUIERDA SECUNDARIO A CAIDA DE VEHICULO POR TRACCION ANIMAL.
101           EVENTO 62332 9/02/2022 16/02/2022 25.463$                             62332 25.463$                        cod 8.821 25.463$                     25.463$                                20240913007 $ 0 devolucion  cod 8.821 Paciente negado por el crue 

102           EVENTO 62366 10/02/2022 16/02/2022 23.188$                             62366 23.188$                        
  cod 8.821 

Devolucion 
23.188$                     23.188$                                20240913007 $ 0 devolucion  cod 8.821Paciente negado por el crue 

103           EVENTO 62388 10/02/2022 16/02/2022 108.402$                           62388 108.402$                      

cod  6.618 

glosa 

pertinecia 

71.202$                     71.202$                                20240913007 $ 0 se glosa Rx de torax y examenes TP-TPT- HEMOGRAMAMA - PLAQUETAS -CREATININA UREA - GLUCOSA  PERTINENCIA MEDICA cod  6.618



3

104           EVENTO 62428 10/02/2022 16/02/2022 82.718$                             62428 82.718$                        

cod  6.618 

glosa 

pertinecia 

33.738$                     33.738$                     20240913007 $ 0 se glosa ultrasonografia por pertinencia medica cod  6.618

105           EVENTO 62615 14/02/2022 16/02/2022 40.398$                             62615 40.398$                        
 cod 3.332 

glosa total 
40.398$                     40.398$                                20240913007 $ 0 Paciente no reportado en el crue  cod 3.332

106           EVENTO 7114 6/02/2022 16/02/2022 78.608$                             7114 78.608$                        
 cod 3.332 

glosa total 
78.608$                     78.608$                                20240913007 $ 0 Paciente no reportado en el crue cod 3.332

107           EVENTO 7115 6/02/2022 16/02/2022 80.000$                             7115 80.000$                        
 cod 3.332 

glosa total 
80.000$                     80.000$                                20240913007 $ 0 Paciente no reportado en el crue cod 3.332

108           EVENTO 7112 6/02/2022 16/02/2022 126.970$                           7112 126.970$                      
 cod 3.332 

glosa total 
126.970$                   126.970$                              20240913007 $ 0 Glosa total Paciente no notificado en el crue cod 3.332

109           EVENTO 7113 6/02/2022 16/02/2022 54.505$                             7113 54.505$                        
 cod 3.332 

glosa total 
54.505$                     54.505$                     20240913007 $ 0 Paciente no notificado en el crue  cod 3.332

110           EVENTO 62812 16/02/2022 10/03/2022 2.870.775$                        62812 2.870.775$                  
TARIFA -

PERTINENCIA.
341.982$                   193.047$                              20240913007 $ 148.935

FORMATO DE AUTORIZACION  POR CRUED PARA AIU N.11256, AUTORIZACION POR CRUED LAVADO ,IRRIGACION ,Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL ,N :12803  INTERNACION PARCIAL EN ISTITUCION HOSPITALARIA.AUTORIZACION POR CRUED DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN 

AREA ,AUTORIZACION POR CRUED INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL N:11624,11435, AUTORIZACION POR CRUED INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS N.11316,  SOPORTE DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD ILEGIBLE, SOPORTE SIRE ,SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO , ADRES:NR ,  DNP: NR    

Se realiza glosa parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25%  Se realiza glosa parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25%             608 SE GLOSA RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL,Y ROTACION INTERNA COBRADO A $17.676  SE GLOSA $17.676 POR PERTINENCIA MEDICA , CONDUCTA A 

SEGUIR CON REPORTE DE RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL,   206  VENDA ELASTICA ESTERIL 5 X 5  FACTURADO A $12.804 reconoce $ 8.044 SE GLOSA LA DIFERENCIA $- 4.760                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

207 -608 MVF TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE X17 FACTURADO A $26.350 reconoce  $1100 X17 $18.700  GLOSA LA DIFERENCIA $-7.650                       207 MVF AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR AMP SOLUCION INYECTABLE X 60 FACTURADO A  $611.700 reconoce  $326.240 por lo soportado en la 

hoja de administracion de medicamentos SE GLOSA LA DIFERENCIA $-285.460 ,208-608 MVF HEMOGRAMA IV  X8 FACTURADO  $ 102.438  SE RECONOCE X6 $ 76.002 SE GLOSA LA DIFERENCIA $-26.436  POR PERTINENCIA MEDICA . GLOSA TOTAL : $-    341.982                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

FECHA DE ATENCION   29/01 /2022        08/02/2022   Usuario Venezolano. Residente en SOLEDAD    -  atlantico , Factura cumple con requisitos legales Se audita factura para pago  según manual tarifario Soat -25% + PLM -15% + Tarifa mercado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

DX: ULCERA DE MIEMBRO INFERIROR NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE ,ULCERA EN PIE IZQUIERDO ,ANEMIA FALCIFORME POR AP.

111           EVENTO 63679 28/02/2022 10/03/2022 2.917.039$                        63679 2.917.039$                  
TARIFA-

PERTINENCIA.
832.863$                   20.554$                                20240913007 $ 812.309

FORMATO DE AUTORIZACION  POR CRUED PARA AIU N.12028  ,INTERNACION TRES CAMAS AUTORIZACION POR CRUED   N: 12991  , AUTORIZACION POR CRUED LAVADO, IRRIGACIÓN Y CUIDADOS DE HERIDA EN ÁREA ESPECIAL  N: 12029  AUTORIZACION POR CRUED INTERNACIÓN COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS N.12038 

,HABITACION BIPERSONAL  12202 ,AUTORIZACION POR CRUED   REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION N: 12244 SOPORTE SIRE ,SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO , ADRES:NR ,  DNP: NR    Se realiza glosa parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25%  Se realiza 

glosa parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25% MVF 210 Servicios profesionales de ayudantía quirúrgica:  FACTURADA A $28.980  SE GLOSA LA  diferencia $-28.980  no deben ser  cobradas por pertenecer al  GRUPO 4  dentro del paquete QX.   206MVF PIN KIRSCHERNER 1.8MM X230 X1 FACTURADO A 

$33.551 Y SE RECONOCE A$28.920 POR SOPORTE DE FACTURA N.1-23312    SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 4.631        206MVF PIN KIRSCHERNER 1.6MM X230X 2 FACTURADO A $67.102  Y SE  RECONOCE A$57.841 POR SOPORTE DE FACTURA N.123169     SE GLOSA LA DIFERENCIA $ 9.261       207  -MVF Dipirona 1gr  amp x  15 

cobrado a $16.875   ,se reconoce a ($1.105 X 12 = 13.260 )$13.260    se glosa la diferencia -$3.615                                                                                                                                                                                                                                                                                                     203 MVF ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS O 

GINECOOBSTETRICAS FACTURADO SEGUNDO PROCEDIMIENTO A $153.300  SE RECONOCE POR MISMA VIA IGUAL  CIRUJANO AL 50% A $76.650 SE GLOSA LA DIFERENCIA $-76.650   ,203 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA FACTURADO SEGUNDO PROCEDIMIENTO A $115.920  SE RECONOCE POR IGUAL  CIRUJANO AL 50  % A $57.960  

SE GLOSA LA DIFERENCIA$-57.960                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     205 DERECHO DE SALA FACTURADO  SEGUNDO PROCEDIMIENTO A $170.827  NO SE 

RECONOCE SE GLOSA $-170.827 IV/IC ART 49 PAR 1 , 206 MVF MATERIALES SUTURA, CURACION, FACTURADO A $ 141.806 NO SE RECONOCE   SE GLOSA LA DIFERENCIA $-141,806 IV/IC/ART 55    203 MVF ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS O GINECOOBSTETRICAS FACTURADO TERCER PROCEDIMIENTO FATURADO A  

$124.100  SE RECONOCE POR MISMA  VIA ,DIFERENTE   CIRUJANO AL 50% A $62.050 SE GLOSA LA DIFERENCIA $-62.050     203 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA FACTURADO TERCER PROCEDIMIENTO A $93.840   SE RECONOCE POR DIFERENTE  CIRUJANOAL 75  % A $70.380  SE GLOSA LA DIFERENCIA$-23.460   210 Servicios 

profesionales de ayudantía quirúrgica:  FACTURADA A $35.190   SE GLOSA LA  diferencia $-35.190   no deben ser  cobradas por pertenecer al  GRUPO 5  dentro del paquete QX.    205 DERECHO DE SALA FACTURADO  TERCER PROCEDIMIENTO A $149.103  SE RECONOCE AL 50%  $74.551 SE GLOSA $-74.551  206 MVF MATERIALES 

SUTURA, CURACION, FACTURADO A $ 109.267 NO SE RECONOCE   SE GLOSA LA DIFERENCIA $-109.267  ART 55    608 POR PERTINENCIA MEDICA SE GLOSA RADIOGRAFIA DE MUÑECA FACTURADO X2  $ 35.352  SE RECONOCE X1 $ 17.676 SE GLOSA LA DIFERENCIA $-17.676         608 POR PERTINENCIA MEDICA SE GLOSA 

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO FACTURADO X1  $ 16.939  SE GLOSA LA DIFERENCIA $-16.939 CONDUCTA A SEGUIR  CON REPORTE DE MUÑECA IZQUIERDA POP QX,   GLOSA TOTAL$-832.863                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

FECHA DE ATENCION:12/03/2022  18/03/2022   Usuario Venezolano. Residente en SOLEDAD   -  atlantico , Factura cumple con requisitos legales Se audita factura para pago  según manual tarifario Soat -25% + PLM -15% + Tarifa mercado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

DX: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUÑECA Y DE LA MANO NO ESPECIFICADO, FRACTURA DESPLAZADA DEL RADIO Y CUBITO DISTAL IZQUIERDO.POP DE REDUCCION CERRADA DE FARCTURA EXPUESTA GRADO I DE RADIO Y CUBITO DISTAL IZQUIERDO,MAS INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO, LAVADO QUIRURGICO MAS 

112           EVENTO 64434 8/03/2022 10/03/2022 1.535.400$                        64434 1.535.400$                  
TARIFA/PERTIN

ENCIA 
85.276$                     85.276$                                20240913007 $ 0

FORMATO DE AUTORIZACION  POR CRUED PARA AIU N.12802 , AUTORIZACION POR CRUED LAVADO ,IRRIGACION ,Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL ,N :12803  INTERNACION PARCIAL EN ISTITUCION HOSPITALARIA.AUTORIZACION POR CRUED DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN 

AREA ,AUTORIZACION POR CRUED INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL N:13010 SOPORTE SIRE ,SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO , ADRES:NR ,  DNP: NR    Se realiza glosa parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25%  Se realiza glosa parcial Correspondiente a MVF en manual 

tarifario SOAT -25%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

207 MVF Dipirona 1gr  amp x 12 cobrado a $13.150   ,por lo soportado en la hoja de administracion de medicamentos reconoce x4 a $4.420     se glosa la diferencia -$-9.080                                                                                                                   207 MVF CEFAZOLINA 1 gr  ampX9  cobrado a $86.418   ,por lo soportado en la hoja de 

administracion de medicamentos reconoce x5 a $48.010    se glosa la diferencia -$-38.408 207 MVF SUCRALFATO  1 gr  TAB X18  cobrado a $6.660    ,por lo soportado en la hoja de administracion de medicamentos reconoce x2 a $740    se glosa la diferencia -$-5.920                207 MVF TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML 

SOLUCION INYECTABLE FACTURADO A $26.350 X17  por lo soportado en la hoja de administracion de medicamentos reconoce x7 a ($1100 X7= 7.700 ) $7.700 GLOSA LA DIFERENCIA $-18.650   208-608  MVF MEHOGRAMA IV FACTURADO X3 $ 39.654 SE RECONOCE X2 $26.436 SE GLOSA LA DIFERENCIA $-13.218 POR PERTINENCIA 

MEDICA . GLOSA TOTAL : $- 85.276                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                26 DE FEBRERO Y 02 DE MARZO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

FECHA DE ATENCION   25/02 /2022        03/03/2022   Usuario Venezolano. Residente en REPELON    -  atlantico , Factura cumple con requisitos legales Se audita factura para pago  según manual tarifario Soat -25% + PLM -15% + Tarifa mercado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

113           EVENTO 64458 8/03/2022 10/03/2022 629.728$                           64458 629.728$                      
TARIFA/PERTIN

ENCIA 
106.463$                   28.363$                                20240913007 $ 78.100

FORMATO DE AUTORIZACION  POR CRUED PARA AIU N.12996 ,INTERNACION TRES CAMAS AUTORIZACION POR CRUED   N: 12991  , AUTORIZACION POR CRUED EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CÚBITO N: 13043 ,SOPORTE SIRE ,SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO , ADRES:NR ,  DNP: NR    Se realiza glosa 

parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25%  Se realiza glosa parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25% 206 TMVF UBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO N.7.5 C/B FACTURADO A $78.000 SE GLOSA $78.000 DEBEN ESTAR  INCLUIDO DENTRO DE LOS MATERIALES DEL PAQUETE QUIRURGICO,  207  -

MVF Dipirona 1gr  amp x  5 cobrado a $5.625  ,se reconoce a $5.525   se glosa la diferencia -$100   208MVF  RADIOGRAFIA DE MUÑECAX2 COBRADO A $35.352 SE RECONOCE X1 $ S17.696 SE GLOSA LA DIFERENCIA $-17.696   607  POR PERTINENCIA MEDICA SE GLOSA  -MVF SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS PUFF INHALADOR X1 

cobrado a $10.667   ,se glosa la diferencia -$10.067  GLOSA TOTAL:$106.463                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

FECHA DE ATENCION:01/03/2022  03 /03/2022   Usuario Venezolano. Residente en BARANOA   -  atlantico , Factura cumple con requisitos legales Se audita factura para pago  según manual tarifario Soat -25% + PLM -15% + Tarifa mercado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

DX: DOLOR EN MANO IZQUIERDA ,POP DE REDUCCION DE FX DE RADIO DISTAL IZQUIERDO MAS OSTEOSISTESIS CON PINES.OSTEITIS EN MUÑECA IZQUIERDA ,ANTECEDENTE DE OSTESOSISTESIS DE FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO.

114           EVENTO 14812 28/02/2022 10/03/2022 150.800$                           14812 150.800$                      SOPORTE 150.800$                   150.800$                              20240913007 $ 0

"Verificada la identidad del paciente en las bases de datos del SGSSS y de acuerdo al resultado de la consulta en la web del ADRES se evidencia que NÚMERO DE  IDENTIFICACION CC: 72306598 NOMBRES: RICHAR ROMERO PALMA MALAMBO-ATLANTICO  atendido el  18/02/2022 18/02/2022  Datos de afiliación :ESTADO 

SUSPENSION POR MORA  ENTIDAD SALUD TOTAL   /CONTRIBUTIVO FECHA DE AFILIACIÓN EFECTIVA  01/05/2016  FECHA DE FINALIZACIÓN DE AFILIACIÓN 31/12/2999 TIPO DE AFILIADO COTIZANTE   DNP:POLONUEVO-ATLANTICO , SE ANEXA SOPORTE ANEXO II,NO HAY FORMATO DE AUTORIZACION  POR CRUED PARA AIU ,NO HAY 

SOPORTE DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO, SI SE SUBSANA EL PRESTADOR ACEPTARA LOS SIGUIENTES DESCUENTOS ,  Se realiza glosa parcial Correspondiente a MVF en manual tarifario SOAT -25% ,207 Se realiza glosa parcial  206 MVF  VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS (SUPERTEX) X3 FACTURADO a $10.500 ,se reconoce a $7.914 se 

glosa la diferencia -$2.586  +     VENDA DE YESO 3 X 5 YARDAS X2    FACTURADO a $16.800 ,se reconoce a $12.282 se glosa la diferencia -$4.518 +    VENDA DE YESO 5 X 5 YARDAS X1  FACTURADO a $11.300  ,se reconoce a $8.916  se glosa la diferencia -$2.384 GLOSA TOTAL $ 9.488.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Usuario Colombiano sin periodos compensados en regimen subsidiado y contributivo, Residente en POLONUEVO - Atlántico, Factura cumple con requisitos legales Se audita factura para pago  según manual tarifario Soat -25% + PLM -15% + Tarifa mercado.  DX: FRACTURA MULTIPLE DE LOS DEDOS DE LA MANO,TRAUMA DE  

MUÑECA DERECHA.TRAUMA EN MANO DERECHA.ESGUINCE GRADO II DE MUÑECA DERECHA.

115           EVENTO 74495 18/06/2022 18/07/2022 109.181$                           74495 109.181$                      816- 109.181$                   109.181$                   20240913007 $ 0

DEVOLUCION- PACIENTE PERTENECE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO DEBIDO QUE ES UN SERVICIO DE BAJA COMPLEJIDAD Y ESTA A CARGO DEL MUNICIPIO DE GALAPA DEMOSTRADO COMO RESIDENCIA DEL PACIENTE EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO. PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR, SIRE OK. INGRESO A LA 

INSTITUCION DESDE EL 29 AL 30 DE MAYO DEL 2022 CON DX DE GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR Y A LAS COMPETENCIAS OTORGADAS POR LA LEY 715 DEL 2001 PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS EN SALUD DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA DE BAJA 

COMPLEJIDAD, EL PAGO DE ESTA PRESTACION LE CORRESPONDE AL MUNICIPIO DE GALAPA ; NO PERTENECE A LA SSDA SE GLOSA VALOR TOTAL $109.181.

116           EVENTO 74926 23/06/2022 18/07/2022 4.182.296$                        74926 4.182.296$                  

102-107-109-

207-208--302-

307-308

546.745$                   486.209$                              20240913007 $ 60.536

PACIENTE VENEZOLANA MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO BARRIO EL CONCORDE DEL MUNICIPIO DEL MALAMBO-ATLANTICO, SIRE OK. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS. INGRESO A LA INSTITUCION DESDE EL 2 AL 17 DE JUNIO DEL 

2022 CON DX DE SINDROME CONVULSIVO EN ESTUDIO + ESTADO SECUELAR POST ICTUS ISQUEMICO, NO RECONOCIENDO 3 DIAS YA QUE NO SON PERTINENTES DEBIDO A QUE LA PACIENTE SE MANTUVO EN HOSPITALIZACION EN ESPERA DE REALIZACION DE RESONANCIA CEREBRAL CONTRASTADA PARA TOMA DE CONDUCTA SIN 

EMBARGO FUE DADA DE ALTA SIN SU REALIZACION TENIENDO EN CUENTA INFORME DE ESTUDIO RADIOLOGICO SIMPLE ANTERIOR REALIZADO EL DIA 14/06/2022 POR LO CUAL NO SE RECONOCEN MEDICAMENTOS E INSUMOS Y SERVICIOS. SE GLOSAN 3 DIAS DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA X3 

$62.493, SE GLOSA UNA UNIDAD DE CREATININA FACTURADA DE MAS $3.559. SE GLOSAN 2 DIAS DE ESTANCIA EN HABITACION DE TRES CAMAS NO PERTINENTES ANTERIORMENTE DESCRITO $167.876, SE RECONOCEN 13 DIAS ; SE GOSA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES NO 

SOPORTADA. SE GLOSA UNA UNIDAD DE EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE FACTURADO DE MAS $7.300, MAYOR VALOR COBRADO DE JERINGA 10MGL AMP X47 UNIDADES $8.366 (FACTURADO A $600, TARIFA UNITARIA $422). SE GLOSA UNA UNIDAD FACTURADA DE MAS DE FENITOINA 250MG/5ML AMP $6.852, UNA 

UNIDAD FACTURADA DE MAS DE NADROPARINA CALCICA 40MG/0.4 ML $15.000. SE RECONOCEN 2 UNIDADES DE ACIDO VALPRICO 250MG TAB, SE GLOSAN 5 UNIDADES $5.615 ; SE RECONOCEN 2 UNIDADES DE DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP, SE GLOSAN 4 UNIDADES $8.400. MAYOR VALOR COBRADO DE OMEPRAZOL 40MG 

AMP X2 UNIDADES $6.680 (FACTURADO A $20.000, TARIFA UNITARIA $16.660); OMEPRAZOL 20MG CAP X10 UNIDADES $3.540 (FACTURADO A $650, TARIFA UNITARIA $296), LEVETIRACETAM 500MG TAB X6 UNIDADES $1.092 (FACTURADO A $1.265, TARIFA UNITARIA $1.083) ; SULFATO FERROSO TAB 300MG X12 UNIDADES 

$564 (FACTURADO A $109 , TARIFA UNITARIA A $62); CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML X 4 UNIDADES $644 (FACTURADO A $1.830, TARIFA UNITARIA $1.669); ENOXAPARINA 40MG AMP X6 UNIDADES $81.450 (FACTURADO A $41.200, TARIFA UNITARIA $27.625); LEVETIRACETAM TAB 500MG X12 UNIDADES $5.532 

117           EVENTO 75426 29/06/2022 18/07/2022 3.806.165$                        75426 3.806.165$                  332- 3.806.165$                197.258$                              20240913007 $ 3.608.907

GLOSA TOTAL- PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADA EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO MALAMBO-ATLANTICO.  INGRESO A LA INSTITUCION DESDE EL 8 AL 21 DE JUNIO DEL 2022 CON DX DE TRAUMA EN CODO IZQUIERDO, HERIDA EN CODO IZQUIERDO + TRAUMA EN ANTEBRAZO 

DERECHO, HERIDA EN CODO DERECHO + HERIDA EN HOMBRO DERECHO + HERIDA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO + HERIDA EN CUERO CABELLUDO.  NO SE ANEXA SIRE POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $4.182.296 . [SI SE SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIA SERVICIOS A TARIFAS SOAT-25% Y PLM-15% LAVADO 

QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS EXPLORACION DE HERIDA EN CODO DERECHO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA MAS INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO BRACOPALMAR + LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS EXPLORACION DE HERIDA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA 

MAS INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO TIPO PINZA DE AZUCAR + LAVADO QURIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO EN CODO DERECHO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA  Y EN ANTEBRAZO IZQUIERDO MAS MIRRAFIA DEL EXTENSOR DEL CARPO MAS RAFIA DE HERIDA + REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE OLECRANON 

DERECHO MAS OSTEOSINTESIS CON BANDA DE TENSION. SE GLOSARIA MAYOR VALOR COBRADO DE JERINGA 10ML X47 UNIDADES $8.366 (FACTURADO A $600 , TARIFA UNITARIA $422), SE GLOSARIAN MATERIALES NO SOPORTADOS Y/O PERTENECIENTES A CIRUGIA VENDA ELASTICA 4X5 X11 UNIDADES $33.000 , VENDA DE 

ALGODON 4X5 X4 UNIDADES $9.408, VENDA DE YESO 4X5 X4 UNIDADES $36.800, TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 $7.140, CANULA DE GUEDEL 100MM $5.900 , SONDA NELATON N.16 $2.552, SONDA NELATON N.14 X3 UNIDADES $3.174. MAYOR VALOR COBRADO DE PIN KIRSCHNER 1.8MM X230MM X2 UNIDADES Y ALAMBRE DE 

CERCLAJE DE 1.25MM $26.236. MAYOR VALOR COBRADO DE MEDICAMENTOS PENICILINA G SODICA 1.000.000 UI AMP X4 UNIDADES $6.796 (FACTURADO A $3.126, TARIFA UNITARIA $1.427) ; GENTAMICINA 160MG/2ML AMP X8 UNIDADES $13.896 (FACTURADO A $2.700, TARIFA UNITARIA $963) ; OMEPRAZOL 20MG CAP $354 

(FACTURADO A $650, TARIFA UNITARIA A $296). SE RECONOCERIAN 25 UNIDADES DE TRAMADOL 50MG AMP Y SE GLOSARIAN 3 UNIDADES $4.650. SE GLOSARIAN INSUMOS YU MEDICAMENTOS INCLUIDAS DENTRO DE CIRUGIA Y NO SOPORTADAS CLIRURO DE SODIO 0.9% X500ML X4 UNIDADES $15.000 , CLORURO DE SODIO 0.9% 

118           EVENTO 75512 30/06/2022 18/07/2022 7.159.408$                        75512 7.159.408$                  

107-108-206-

207-306-307-

308

1.377.125$                1.361.456$                          20240913007 $ 15.669

PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SABANAGRANDE ATLANTICO, SIRE OK. SE RECONOCE SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS DESDE EL 8 AL 17 DE JUNIO DEL 2022 CON DX DE HERIDA POR ARMA CORTOPUNZANTE EN MUSLO 

IZQUIERDO. SE RECONOCE ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO X3  + ESTANCIA EN HABITACION DE 3 CAMAS X5 + ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL DE ARTERIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBORMOLRCTOMIDA DE ARTERIA Y VENA FEMORAAL IZQUIERDA + LIGADURA DE VASOS VENOSOS + 

FASCIOTOMIA EN MUSLO IZQUIERDO + LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE MUSLO IZQUIERDO X4. 308- SE GLOSA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL NO SOPORTADA $161.793. 206-MAYOR VALOR COBRADO DE JERINGA 10ML X31 UNIDADES $5.363 (FACTURADO A $600, 

TARIFA UNITARIA $427) , SONDA NELATON N.16 X5 UNIDADES $6.100 (FACTURADO A $2.552, TARIFA UNITARIA $1.332. 306-SE GLOSAN MATERIALES NO SOPORTADOS TUBO ENDOTRAQUEAL 7.C/B X5 UNIDADES $35.700; CANULA DE GUEDEL 100MM $5.900; CANULA DE GUEDEL 90MM X5 UNIDADES $29.500, BOLSA DE 

FLEBOTOMIA X4 UNIDADES $161.000; MANTA DE CUERPO COMPLETO 213X91CM $45.982; TOTAL $289.545. 207-MAYOR VALOR COBRADO DE TOXOIDE TETANICO AMP 0.5ML $3.506 (FACTURADO A $13.800, TARIFA UNITARIA $10.294), METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP $700 (FACTURADO A $1.800, TARIFA UNITARIA 

$1.100). 107-SE GLOSAN 3 UNIDADES DE TRAMADOL 50MG FACTURADAS DE MAS $4.650 , SE RECONOCEN 21 UNIDADES ; SE GLOSAN 4 UNIDADES DE ENOXAPARINA 80MG/0.8 ML SOL SALINA $138.852, SE RECONOCEN 8 UNIDADES. SE GLOSAN 8 UNIDADES DE CEFAZOLINA 1GR AMP $72.496, SE RECONOCEN 12 UNIDADES. 307-

SE GLOSAN 2 UNIDADES IOPRAMIDA 300MG FCO VIAL X2 UNIDADES NO SOPORTADAS $562.000; NADROPINA CALCICA 40MG/0.4ML X3 UNIDADES $45.000 ; CEFAZOLINA 1GR AMP X3 UNIDADES $28.806; ENOXAPARINA 80MG/0.8ML AMP X2 UNIDADES $69.426; AMITRIPRILINA TAB 25MG $351 ; TOTAL $925.000. SIENDO GLOSA 

TOTAL $1.377.125. SE RECONOCEN $5.782.283.

119           EVENTO 76050 7/07/2022 18/07/2022 5.969.727$                        76050 5.969.727$                  

106-107-108-

206-207-306-

307

857.620$                   606.843$                              20240913007 $ 250.777

PACIENTE VENEZOLANA MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO, SIRE OK. INGRESO A LA INSTITUCION DESDE EL 26 DE MAYO DEL 2022 AL 1RO DE JULIO DEL 2022 CON DX DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR A DERTERMINAR + HIPERTENSION ARTERIAL 

POR AP + DIABETES MELLITUS PO AP + ECV SECUELAR. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS SOAT-25% Y PLM-15%. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA Y CX GENRAL; SE RECONOCEN LIGADURA DE VARICES GASTRICAS + GASTROSTOMIA ABIERTA 108-SE GLOSA UNA UNIDAD 

FACTURADA DE MAS DE CREATININA EN SUERO $3.559 Y SE RECONOCEN 6 UNIDADES. MAYOR VALOR COBRADO DE EQUIPO BOMBA DE INFUSION $9.422 (FACTURADO A $41.900, TARIFA UNITARIA $.32.478), MAYOR VALOR COBRADO DE JERINGA 50ML X2 UNIDADES $5.934 (FACTURADO A $4.100, TARIFA UNITARIA $1.133), 

EQUIPO BOMBA DE INFUSION $9.522 (FACTURADO A $42.000, TARIFA UNITARIA $32.478) ; JERINGA 10ML X37 UNIDADES $6.586 (FACTURADO A $600, TARIFA UNITARIA $422); EQUIPO INFUSOMAT LINE ENTEREAL CON PUNZON X4 UNIDADES $24.536 (FACTURADO A $61.355, TARIFA UNITARIA $55.221). 306- SE GLOSA CUTIMED 

GEL TUBO X15GR $32.000 Y CUTIMED SORBACT APOSITO 10X20 CM  X5 UNIDADES $320.490. 106- SE RECONOCEN 10 UNIDADES DE CLORURO DE SODIO  AL 0.9% X500ML, SE GLOSAN 8 UNIDADES FACTURADAS DE MAS $30.000. 107-SE GLOSAN 7 UNIDADES DE TRAMADOL 50MG FACTURADAS DE MAS $10.850, SE RECONOCEN 7 

UNIDADES; SE GLOSAN 15 UNIDADES DE ACIDO ACTILSALICILICO TAB 100MG $2.790, SE RECONOCEN 3 UNIDADES. SE RECONOCEN 19 UNIDADES DE ATORVASTATINA TAB 20MG , SE GLOSAN 33 UNIDADES FACTURADAS DE MAS $66.660; SE GLOSAN 15 UNIDADES DE LOSARTAN TAB 50MG FACTURADAS DE MAS $7.740, SE 

RECONOCEN 9 UNIDADES. SE RECONOCEN 4 UNIDADES DE METFORMINA TAB 850MG, SE RECONCEN 23 UNIDADES $34.201. SE RECONOCEN 3 UNIDADES DE METOPROLOL 100MG TAB , SE GLOSAN 37 UNIDADES COBRADAS DE MAS $33.477. SE RECONOCEN 8 UNIDADES DE OMEPRAZOL 20MG CAP $4.132 Y SE GLOSAN 2 UNIDADES 

COBRADAS DE MAS. SE RECONOCEN 5 UNIDADES DE METOPROLOL 50MG TAB , SE GLOSAN 27 UNIDADES $13.520. 207-SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO DE OMEPRAZOL X4 UNIDADES $2.600 (FACTURADO A $650, TARIFA UNITARIA $296); MAYOR VALOR COBRADO DE NADROPARINA CALCICA 40MG/0.4ML X2 UNIDADES $8.908 

(FACTURADO A $15.000, TARIFA UNITARIA $10.546). 307 SE GLOSAN MEDICAMENTOS NO SOPORTADOS LOSARTAN TAB 50MG X10 UNIDADES $3.100; METOPROLOL TAB 50MG X8 UNIDADES $3.368 ; METFORMINA TAB 850MG X1 $1.487; CLINDAMICINA TAB 300MG X4 UNIDADES $7.880; CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE 

120           EVENTO 76509 12/07/2022 18/07/2022 2.870.964$                        76509 2.870.964$                  
107-206-207-

302-307
479.176$                   444.577$                              20240913007 $ 34.599

PACIENTE MASCULINO MIGRANTE IRREGULAR DE ORIGEN VENEZOLANO SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SABANAGRANDE-ATLANTICO, SIRE OK. INGRESO A LA ENTIDAD DESDE 3L 28/06/2002 HASTA EL 09/07/2022 CON DX DE HERIDA EN MUSLO IZQUIERDO + INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS 

BLANDOS TIPO CELULITIS EN MUSLO IZQUIERDO? . SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS SOAT-25% Y PLM-15%. 11 DIAS DE ESTANCIA EN HABITACION DE 3 CAMAS +INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y PSICOLOGIA, LABORATORIOS Y RX DE PELVIS 

O ARTICULAXION COXO-FEMORAL + RX DE RODILLA + RX DE TOBILLO AP LATERAL + RADIOGRAFIA AP Y LATERAL + RX EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES + DOPPLER DE VASOS VENOSOS Y ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES. 302- NO SE RECONOCE DESBRIDAMIENTO ESCIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS 

HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL YA QUE NO SE ENCUENTRA SOPORTADO (ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS + ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA +MEDICO AYUDANTE QUIRURGICO + DE 41 HASTA 50UVR DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA CURACION) NO SE ANEXA DESCRIPCION 

QURIRUGICA $264.970 . 102-SE GLOSAN 2 INTERCONSULTAS POR MEDICINA ESPECIALIZADA YA QUE ORTOPEDIA ES SU MEDICO TRATANTE, SE RECONOCE UNA QUE ES LA DE MEDICINA INTERNA Y NO PRESENTA SEGUIMIETO POR OTRA ESPECIALIDAD $38.400. 206- MAYOR VALOR COBRADO DE VENDA ELASTICA 5X5 $5.127 

(FACTURADO A $3.720, TARIFA UNITARIA $2.011) ; JERINGA 10ML X19 UNIDADES $3.287 (FACTURADO A $600, TARIFA UNITARIA $427). 107- SE GLOSAN UNIDADES FACTURADAS DE MAS , 2 UNIDADES DE DIPIRONA 1GR AMP $3.360 , SE RECONOCEN 5 UNIDADES. SE GLOSAN 8 UNIDADES DE CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP 

$52.400, SE RECONOCEN 9 UNIDADES ; SE GLOSAN 14 UNIDADES DE TRAMADOL 50MG AMP $21.700. SE RECONOCEN 10 UNIDADES DE CEFAZOLINA 1GR AMP, SE GLOSAN 5 UNIDADES $48.010. SE RECONOCEN 5 UNIDADES DE ACETAMINOFEN 500MG TAB, SE GLOSAN 10 UNIDADES COBRADAS DE MAS $1.000, 207-MAYOR VALOR 

COBRADO DE PREGABALINA 75MG CAP X5 UNIDADES $1.445 (FACTURADO A $1.537, TARIFA UNITARIA $1.248), MAYOR VALOR COBRADO DE OMEPRAZOL 20MG CAP $3.186 (FACTURADO A $650, TARIFA UNITARIA A $296). MAYOR VALOR COBRADO DE PREGABALINA SE RECONOCEN 2 UNIDADES Y SE GLOSAN 7 UNIDADES 

121           EVENTO 79714 5/08/2022 9/08/2022 3.150.385$                        79714 3.150.385$                  602 2.980.095$                2.980.095$                          20240913007 $ 0

602 Glosa parcial. Se reconoce  1 dia de estancia 21/07/2022, consulta de urgencia medicina general X1 ($ 14,288), interconsulta por medicina especializaada X1 ($ 19,205), radiografia de torax lateral decubito lateral X1 ($ 23,759), Hemograma X1 ($12,667)  , Ionograma X1 ($ 25,024), Glucosa en suero X1 ($ 3.559) , creatinina en 

suero, orina u otros  X1 ($ ,3,559) troponinas T, cuantitativa control  X1 ($,45,126), glucometria X1 ($ 2,955), diclofenaco 75 mg iv X1 ($930) ,  atorvastatina 20 mg tab X1 ($ 2,020), acido acetilsalicilico 100mg tab X1 ($ 186) , nadroparina 40 mg  iny  Subcutanea X1 ($ 15,000),  losartan  50mg  tab X1 ($516) , espironolactona 

25mg tab X1 ($293), acetaminofen 500mg  tab X2 ($200) , sucralfato 1gr tab X1 ($ 487). Dx: dolor toracico,bradicardia severa,hta controlada, insuficiencia mitral leve.  Se evidencia atorizacion por parte del CRUE departamental # 19648 generado por Lidys Benavides. Usuario Venezolano. Se evidencia  en adress activo en eps 

mutual ser subsiadiado fecha de afiliacion efectiva 22/07/2022. Fecha de ingreso 21/07/2022, fecha egreso 29/07/2022.

122           EVENTO 10309 27/07/2022 9/08/2022 138.700$                           10309 138.700$                      108 16.939$                     16.939$                                20240913007 $ 0
108 Glosa parcial,  Radiografia de tobillo AP lateral  y rotacion interna X1 ($ 16,939). Se evidencia doble facturacion se reconoce X1 radiografia de tobillo AP lateral  y rotacion interna. Usuario Colombiano.  Se evidencia en adres activo EPS-C  salud total, FECHA DE AFILIACIÓN EFECTIVA  01/10/2017.  Usuario sin periodos 

compensados en régimen Contributivo ni Subsidiado para la fecha de atención. Se audita factura según Manual tarifario Soat -25% + PLM -15% + Tarifa mercado. Autorización por parte del CRUE departamental.  Dx:  Trauma en tobillo derecho.

123           EVENTO 81786 29/08/2022 13/09/2022 3.618.514$                        81786 3.618.514$                  816 3.618.514$                3.618.514$                          20240913007 $ 0
816 Factura corresponde a otro pagador. Usuario registra en adress AFILIADO FALLECIDO SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO. SAN GIL / SANTANDER, FECHA DE AFILIACIÓN EFECTIVA 13/05/2019 FECHA DE FINALIZACIÓN DE AFILIACIÓN  16/08/2022. FPS: 14/08/2022 FE: 17/08/2022. 

Facturar a entidad responsable de pago.  DX: TCE SEVERO, HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN CRANEO. Usuario Colombiano

124           EVENTO 10556 18/08/2022 13/09/2022 141.777$                           10556 141.777$                      816 141.777$                   141.777$                              20240913007 $ 0
816 Factura corresponde a otro pagador. Usuario registra ACTIVO ASOCIACION MUTUAL SER EPS DEL REGIMEN,  SUBSIDIADO S.A. SABANALARGA / ATLANTICO, FECHA DE AFILIACIÓN EFECTIVA 15/08/2022 FECHA DE FINALIZACIÓN DE AFILIACIÓN  31/12/2999. Facturar a entidad responsable de pago.  DX: Amputacion traumatica 

de otros dedo. Usuario Colombiano

125           EVENTO 20080 16/08/2022 13/09/2022 26.843$                             20080 26.843$                        816 26.843$                     26.843$                                20240913007 $ 0
816 Factura corresponde a otro pagador.Se evidencia en soporte de historia clinica que  RIHAM EL TAGHLOBI   atendida el 02/08/2022  reside en el municipio de Baranoa/ Atlantico, el paciente solo recibió atención de baja complejidad por medicina general,  en virtud de lo anterior y por las competencias otorgadas por la  ley 715 

del 2001 para la administración de los recursos en salud de la Población pobre no asegurada de baja complejidad, Facturar a municipio correspondiente Baranoa.  DX: mareo y desvanecimiento. Usuario Venezolano

126           EVENTO 83775 16/09/2022 19/09/2022 57.006$                             83775 57.006$                        DEVOLUCION 57.006$                     57.006$                                20240913007 $ 0
816- Se realiza Devolución de factura, servicio prestado corresponde al primer nivel de atención (Urgencias medicina general),  no es competencia del Dpto. del Atlántico- usuario migrante (venezolano) residente en soledad-atlántico segun constancia del estudio socioeconomico - COMPETE AL PRIMER NIVEL MUNICIPIO DE 

SOLEDAD  -  FPS : 18/08/2022      

127           EVENTO 83776 16/09/2022 19/09/2022 58.594$                             83776 58.594$                        DEVOLUCION 58.594$                     58.594$                                20240913007 $ 0
816- Se realiza Devolución de factura, servicio prestado corresponde al primer nivel de atención (Urgencias medicina general),  no es competencia del Dpto. del Atlántico- usuario migrante (venezolano) residente en soledad-atlántico segun constancia del estudio socioeconomico - COMPETE AL PRIMER NIVEL MUNICIPIO DE 

SOLEDAD  -  FPS : 15-16/09/2022      

128           EVENTO 11009 13/09/2022 19/09/2022 124.388$                           11009 124.388$                      DEVOLUCION 124.388$                   124.388$                              20240913007 $ 0
816- Se realiza Devolución de factura, servicio prestado corresponde al primer nivel de atención (Urgencias medicina general),  no es competencia del Dpto. del Atlántico- usuario migrante (venezolano) residente en sabanalarga-atlántico segun constancia del estudio socioeconomico - COMPETE AL PRIMER NIVEL MUNICIPIO DE 

SABANALARGA  -  FPS : 10/09/2022      

129           EVENTO 91040 16/12/2022 20/12/2022 3.909.500$                        91040 3.909.500$                  816 3.909.500$                3.909.500$                          20240913007 $ 0
USUARIO CORRESPONDE A OTRO PLAN RESPONSABLE DEL PAGO. REGISTRA  EN SISBEN BARRANQUILLA FICHA #11518, PUNTAJE 25,84	FECHA DE ENCUESTA 07/12/2009. ADEMAS REGISTA ACITIVO EN MUTUALSER/SUBSIDIADO/BARRANQUILLA/ACTIVO  FECHA DE AFILIACION: 30/11/2022. PRESTADOR FACTURA A TARIFA ISS Y PLM 

-15%. FECHA DE ATENIO: 27/11/2022-11/12/2022

130           EVENTO 91523 23/12/2022 24/01/2023 1.743.853$                        91523 1.743.853$                  106 5.800$                       5.800$                                   20240913007 $ 0

Se revisa y valida factura con todos sus soportes y se evidencia servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 Y 3 ok; anexa SIRE; soporta autorizacion de servicios emitida por el CRUED Atlantico # 23888 del 01/12/2022 para consulta de urgencias por medicina general  y soporta estudio socioeconomico para población pobre y 

vulnerable firmado por trabajo social de la entidad, donde describe que no se encuentra afiliado a ningun regimen, que reside en el Dpto. del Atlantico (malambo) y sin capacidad de pago, se reconoce factura, servicio prestado 2o. Nivel de complejidad- Valorado por especialista con Dx. Trauma contundente en rodilla izquierda , se 

audita encontrando la sigt. glosa: 106. Se glosa canula de oxigeno no facturable, procedimientos quirurgicos menor de 170 UVR por valor de $ 5,800  -  Prestador factura a tarifa ISS 2001 - FPS 01-03/12/2022 -  

131           EVENTO 91596 26/12/2022 24/01/2023 1.046.265$                        91596 1.046.265$                  106 6.885$                       6.885$                                   20240913007 $ 0

Se revisa y valida factura con todos sus soportes y se evidencia servicio prestado a usuario venezolano, anexo 2 Y 3 ok; anexa SIRE; soporta autorizacion de servicios emitida por el CRUED Atlantico # 23711 del 24/11/2022 y # 23712 del 24/11/2022 para consulta de urgencias por medicina general  y reduccion cerrada de luxacion 

respectivamente; soporta estudio socioeconomico para población pobre y vulnerable firmado por trabajo social de la entidad, donde describe que no se encuentra afiliado a ningun regimen, que reside en el Dpto. del Atlantico (soledad) y sin capacidad de pago, se reconoce factura, servicio prestado 2o. Nivel de complejidad- 

Valorado por especialista con Dx. contundente en rodilla izquierda , se audita encontrando la sigt. glosa: 106. Se glosa canula de guedel no facturable, procedimientos quirurgicos menor de 170 UVR por valor de $ 6,885  -  Prestador factura a tarifa ISS 2001 - FPS 22-23/11/2022  

132           EVENTO 92202 4/01/2023 24/01/2023 3.366.972$                        92202 3.366.972$                  102-601 607.169$                   607.169$                              20240913007 $ 0

Se revisa y valida factura con todos sus soportes y se evidencia servicio prestado a usuario venezolano, anexo 3 ok; anexa SIRE; soporta autorizacion de servicios emitida por el CRUED Atlantico # 24201 de fecha 12/12/2022  para consulta de urgencias por medicina general # 24204 del 13/12/2022 para internacion de complejidad 

alta de tres camas, la # 24296 del 16/12/2022 para internación # 24456 para internacion para bipersonal # 24529 del 22/12/2022 #24731 del 28/12/2022 para nternacion y el # 24472 del 20/12/2022 para esofagogastroduodenoscopia - soporta estudio socioeconomico para población pobre y vulnerable firmado por trabajo 

social de la entidad, donde describe que no se encuentra afiliado a ningun regimen, que reside en el Dpto. del Atlantico (malambo) y sin capacidad de pago, se reconoce factura, servicio prestado 3er. Nivel de complejidad- Valorado por especialista con Dx. dolor en torax -Tumor en mediastino posterior - sindrome profierativo- 

Tumor de estomago; se audita factura encontrando la sigt. glosa: 102.- Se glosa (9) atenciones diarias intrahospitalarias por especialista sobrefacturadas, paciente permaneció (16) días de estancia hospitalaria y facturaron (25) atenciones diarias se glosa diferencia $ 187,479 -  601. Se glosa en promedio (5) días de estancia no 

pertinente, fue prolongada en espera de remision a oncologia, no se evidencio trámite para este proceso ningun documento solicitando dicha remisión ademas esperaron resultado de biopsia de la endoscopia y al final fue egresado para tramitologia ambulatoria de su proceso oncológico, se glosa un valor de  $ 419,690 - GLOSA 

TOTAL: $ 607,169  -Prestador factura a tarifa ISS 2001 - FPS 12-28/12/2022
133           EVENTO 12318 24/02/2023 21/03/2023 175.100$                           12318 175.100$                      816 175.100$                   -$                                            20240913007 $ 175.100 816-USUARIO PERTENECE A OTRO ASEGURADOR COOSALUD EPS.FECHA DE ATENCION.16-02-2023

134           EVENTO 12993 29/03/2023 19/04/2023 115.311$                           12993 115.311$                      602 23.275$                     23.275$                                20240913007 $ 0 602- No es pertinente el cobro de médico u odontologo general x 25 facturado a $ 931 c/u valor total $ 23.275. no hay justificación en historia clínica para el cobro. Se audita factura según referencia comercial. Usuario venezolano. Residente en sabanalarga - Atlántico. Diagnostico: herida en pierna derecha tercio medio

135           EVENTO 25743 31/03/2023 19/04/2023 85.062$                             25743 85.062$                        602 23.275$                     23.275$                                20240913007 $ 0 602- No es pertinente el cobro de médico u odontologo general x 25 facturado a $ 931 c/u valor total $ 23.275. no hay justificación en historia clínica para el cobro. Se audita factura según referencia comercial. Usuario colombiano. Residente en sabanalarga - Atlántico. Diagnostico: trauma facial + herida incisiva simple en menton

136           EVENTO 25926 13/04/2023 19/04/2023 156.428$                           25926 156.428$                      602 22.500$                     -$                                            20240913007 $ 22.500
602- No es pertinente el cobro de médico u odontologo general x 25 facturado a $ 900 c/u valor total $ 22.500. no hay justificación en historia clínica para el cobro. Se audita factura según referencia comercial. Usuario colombiano. Residente en baranoa - Atlántico. Diagnostico: trauma craneofacial moderado + herida incisiva 

simple en pomulo izquierdo

137           EVENTO 25529 16/03/2023 19/04/2023 115.980$                           25529 115.980$                      602 22.500$                     22.500$                                20240913007 $ 0
602- No es pertinente el cobro de médico u odontologo general x 25 facturado a $ 900 c/u valor total $ 22.500. no hay justificación en historia clínica para el cobro. Se audita factura según referencia comercial. Usuario venezolano. Residente en Barano - Atlántico. Diagnostico: contusión en mano izquierda + herida incisiva simple 

en primer espacio interdigital mano izquierda

138           EVENTO 126223 20/04/2023 16/05/2023 9.862.267$                        126223 9.862.267$                  816- 9.862.267$                9.862.267$                          20240913007 $ 0

USUARIO CORRESPONDE A OTRO PLAN RESPONSABLE DE PAGO-PACIENTE COLOMBIANO NO ACTIVO EN ADRES A LA FECHA DE SU ATENCION JULIO DEL 2022. SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO BARRIO BELLAVISTA( MALAMBO-ATLANTICO) SIN EMBARGO DESCRIBEN A TRAVES DE INTERVENCION 

POR TRABAJO SOCIALSE DETERMINA QUE EL USUARIO HACE PARTE DE LA POBLACION DE BAJOS RECURSOS, VULNERABLE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA DNP C2 VULNERABLE FOCALIZA PACIENTE EN BARRANQUILLA LO CAUL DEMUESTRA INCONGRUENCIA. NO CORRESPONDE A LA SSDA, PACIENTE FOCALIZADO EN BARRANQUILLA 

DEBE ESTAR A CARGO DE LA ALCALDIA DE BARRANQUILLA. DX ABDOMEN AGUDO SECUNDARIO A HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN ABDOMEN.
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139           EVENTO 126312 22/04/2023 16/05/2023 3.301.762$                        126312 3.301.762$                  107-207-307- 716.943$                   479.027$                              20240913007 $ 237.916

PACIENTE VENEZOLANA CON SALVOCONDUCTO, SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO, SIRE OK. INGRESO DESDE EL 29/03/2023 HASTA EL 17/04/2023. ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO COOSALUD DESDE EL 05/04/23 POR LO CUAL FACTURAN HASTA EL 04/04/23 ANTES DE 

AFILIACION. DX ABSCESO DENTARIO + ABSCESO PERIORBITARIO + DIABETES MELLITUS DE NOVO- MAL CONTROL METABOLICO : HBGLICOSILADA 9.5. SE RECONOCEN SERVICIOS A TARIFAS SOAT-25%, MEDICAMENTOS E INSUMOS A TARIFAS DE REFERENCIA. SE RECONOCE CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + 

INTERNACION EN HABITACION DE 3 CAMAS X6 , SE GLOSA UNA UNIDAD FACTURADA DE MAS $89.938, SE RECONOCE INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL Y CUIDADO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA X8 + GLUCOMETRIA X19 + CULTIVO DE SECRECION CONJUNTIVAL + VIH + 

ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B + LABORATORIOS PERTINENTES + TAC DE CRANEO SIMPLE X2 + TAC DE ORBITAS X2 +RADIOGRAFIA DE TORAX X1 +TAC EN RECONSTRUCION TRIDIMENSIONAL X1. SE RECONOCEN 3 UNIDADES DE DIPIRONA 1GR X3 UNIDADES, SE GLOSAN 15 $25.200 + SE RECONOCE UNA UNIDAD DE 

CLINDAMICINA 600MG AMP, SE GLOSAN 2 UNIDADES $13.100 + SE RECONOCEN 6 UNIDADES DE DICLOFENACO 75MG/3ML , SE GLOSAN 5 UNIDADES $4.650 . SE RECONOCE UNA UNIDAD DE NADROPARINA CALCICA 40MG/0.4ML, SE GLOSAN 4 UNIDADES Y MAYOR VALOR COBRADO $32.816 (UNIDAD FACTURADA $15.000, TARIFA 

UNITARIA $10.546). SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO DE VANCOMICINA 500MG AMP X22 UNIDADES $360.624 (UNIDAD FACTURADA $36.392, TARIFA UNITARIA $20.00) ; MAYOR VALOR DE OMEPRAZOL 20MG CAP X7 UNIDADES $2.100 (UNIDAD FACTURADA $650, TARIFA UNITARIA $350) ; MAYOR VALOR DE METRONIDAZOL 

500MG/100ML AMP $8.566 (UNIDAD FACTURADA $14.100, TARIFA UNITARIA $5.534); CEFEPIME 1GR AMP X5 UNIDADES $45.805 (UNIDAD FACTURADA $16.386, TARIFA UNITARIA $7.225). SE GLOSA DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP X3 UNIDADES NO SOPORTADAS $6.300 + CLINDAMICINA 600MG AMP X2 $6.160 + PENICILINA 

G SODICA 1.000.000 AMP X12 $37.512 + HIDROCORTISONA 100MG AMP X2 $5.000 +IOVERSOL 320 MG FCO X VIAL 50ML X2 UNIDADES $70.172. POR LO CUAL SE GLOSA UN VALOR TOTAL DE $716.943 Y SE RECONOCEN $2.584.819.

140           EVENTO 13534 19/05/2023 7/06/2023 91.825$                             13534 91.825$                        332- 91.825$                     91.825$                                20240913007 $ 0

PACIENTE COLOMBIANO RETIRADO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL EL 28/02/2023 ANTERIOR A SU ATENCION , INGRESO Y EGRESO EL 07/05/2023 CON DX DE HERIDA INCISIVA EN ANTEBRAZO DERECHO. NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SABANALARGA-ATLANTICO, ANEXO 2 OK. 

NO REGISTRA EN BASE DE DATOS DEL SISBEN QUE DEMUESTRE GRUPO POBLACIONAL Y NEGACION DEL CRUED #29238. TRABAJO SOCIAL DEBE DEMOSTRAR TRAMITE DE PROCESO DE AFILIACION POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $91.825. [SI SE SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS PRESTADOS Y 

DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS +15%, MATERIALES Y MEDICAMENTOS A TARIFAS DE REFERENCIA. SE RECONOCERIA CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + SALA DE CURACIONES + SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL + MATERIALES DE SUTURA Y CURACION. POR LO CUAL SE RECONOCERIA 

VALOR TOTAL $91.825].

141           EVENTO 26470 23/05/2023 7/06/2023 39.901$                             26470 39.901$                        332- 39.901$                     39.901$                                20240913007 $ 0
PACIENTE COLOMBIANA RETIRADA DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO NUEVA EPS A LOS 16 DIAS DE ABRIL DE 2023 ANTERIOR A SU ATENCION . INGRESO Y EGRESO EL 11/05/2023 CON DX DE DERMATITIS ALERGICA. NEGACION DEL CRUED #29334, ESTUDIO SOCIOECONOMICO SIN FIRMA DE TRABAJADORA SOCIAL , REGISTRA 

INCOMPLETO POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $39.901. 

142           EVENTO 128491 24/05/2023 7/06/2023 216.396$                           128491 216.396$                      332-106-307- 216.396$                   33.042$                                20240913007 $ 183.354

PACIENTE VENEZOLANA MIGRANTE IRREGULAR , AUTORIZACIÓN #28359 Y SIRE OK. ESTUDIO SOCIOECONOMICO INCOMPLETO EL NUMERO DE IDENTIDAD NO CORRESPONDE AL PACIENTE Y NO REGISTRA FIRMA DEL PACIENTE. MALAMBO-ATLANTICO,  ANEXO 2 NO ANEXADO POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $216.396. INGRESO 

Y EGRESO EL 12/04/2023 CON DX DE HERIDA POR PROYECTIL ARMA DE FUEGO EN ANTEBRAZO DERECHO DURANTE RIÑA CALLEJERA. [SI SE SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS PRESTADOS Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS +15%, MATERIALES Y MEDICAMENTOS A TARIFAS DE REFERENCIA. SE 

RECONOCERIA CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA + SALA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS + APLICACION PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR + RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO. SE GLOSARIAN 4 UNIDADES DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML 

$11.892 , SE RECONOCERIA UNA UNIDAD. SE GLOSA TOXOIDE TETANICO 0.5ML AMP $17.400 + SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X500ML $3.750. POR LO CUAL SE GLOSARIA UN VALOR TOTAL $33.042 Y SE RECONOCERIA UN VALOR TOTAL $183.354].

143           EVENTO 128492 24/05/2023 7/06/2023 154.408$                           128492 154.408$                      206-307 17.835$                     9.385$                                   20240913007 $ 8.450

PACIENTE COLOMBOVENEZOLANO CON CEDULA DE CIUDADANIA , NO REGISTRA EN ADRES NI EN BASE DE DATOS DEL SISBEN. NO CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO , AUTORIZACION #27970 VERIFICADA EN EIS. INGRESO Y EGRESO EL 31/03/2023 CON DX DE TRAUMA EN 

MUÑECA DERECHA. SE RECONOCEN SERVICIOS PRESTADOS Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A  TARIFAS ISS +15%, MATERIALES E INSUMOS A TARIFAS DE REFERENCIA. SE RECONOCE CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA + SALA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS + RADIOGRAFIA DE 

MUÑECA DERECHA X2 (SIN Y CON FERULA) + APLICACION DE YESO PARA INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR. SE GLOSA DICLOFENACO 75MG/3ML AMP NO SOPORTADO $930 Y MAYOR VALOR COBRADO DE VENDA DE YESO 4X5, X3 UNIDADES $16.905 (UNIDAD FACTURADA $13.935, TARIFA UNITARIA $8.300). POR LO CUAL 

SE GLOSA UN VALOR TOTAL DE $17.835 Y SE RECONOCEN $136.573.

144           EVENTO 128493 24/05/2023 7/06/2023 161.180$                           128493 161.180$                      816- 161.180$                   161.180$                              20240913007 $ 0
DEVOLUCIÓN- PACIENTE CORRESPONDE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO YA QUE SE ENCUENTRA FOCALIZADO EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA-ATLANTICO.  PACIENTE COLOMBIANA MENOR DE EDAD CON DX DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO SECUNDARIO A CAIDA DE ESCALERAS, INGRESO Y EGRESO EL 17/04/2023. 

AUTORIZACIÓN #28568, ESTUDIO SOCIOECONOMICO REGISTRA DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO NUEVO MILENIO -BARRANQUILLA ATLANTICO. POR LO CUAL NO CORRESPONDE A LA SSDA (SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO). DEBE ESTAR A CARGO DE LA ALCALDIA DE BARRANQUILLA. LEY 715/01.

145           EVENTO 128494 24/05/2023 7/06/2023 145.706$                           128494 145.706$                      332- 145.706$                   -$                                            20240913007 $ 145.706

PACIENTE VENEZOLANA MENOR DE EDAD MIGRANTE IRREGULAR , AUTORIZACIÓN #27596 Y SIRE OK. NO SE ANEXA ESTUDIO SOCIOECOOMICO NI ANEXO 2 POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $145.706. INGRESO Y EGRESO EL 19/03/2023 CON DX DE TRAUMA DE MUÑECA DERECHA SECUNDARIA A CAIDA DESDE SU PROPIA 

ALTURA (FRACTURA LEÑO VERDE DE CUBITO DISTAL DERECHO + FRACTURA TIPO TORUS RADIO DISTAL DERECHO). [SI SE SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS PRESTADOS Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS + 15%, MATERIALES Y MEDICAMENTOS A TARIFAS DE REFERENCIA. SE RECONOCERIAN 

SERVICIOS A CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA + RADIOGRAFIA DE MUÑECA IZQUIERDA Y DERECHA  + SALA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS + APLICACION PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR,  POR LO CUAL SE RECONOCERIA VALOR TOTAL $145.706].

146           EVENTO 128495 24/05/2023 7/06/2023 14.288$                             128495 14.288$                        816- 14.288$                     14.288$                                20240913007 $ 0
DEVOLUCIÓN- PACIENTE CORRESPONDE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO YA QUE SE ENCUENTRA FOCALIZADO EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA-ATLANTICO.  PACIENTE COLOMBIANO DX DE TRAUMA CORTOCONTUNDENTE EN 1ER DEDO DE MANO IZQUIERDA, INGRESO Y EGRESO EL 26/03/2023. AUTORIZACIÓN #27813, 

RETIRO VOLUNTARIO , ESTUDIO SOCIOECONOMICO REGISTRA DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO VILLA ADELA -BARRANQUILLA ATLANTICO. POR LO CUAL NO CORRESPONDE A LA SSDA (SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO). DEBE ESTAR A CARGO DE LA ALCALDIA DE BARRANQUILLA. LEY 715/01.

147           EVENTO 130148 13/06/2023 10/07/2023 1.721.691$                        130148 1.721.691$                  
106-107-206-

207-306-307-
62.159$                     47.922$                                20240913007 $ 14.237

PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD -ATLANTICO, SIRE OK. NO REGISTRA EN ADRES. AUTORIZACION #29840 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + #29841 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O 

MAS CAMAS X3 DIAS + REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL CON FIJACION INTERNA) + REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO COLATERAL DEL CODO VERIFICADO EN EIS. INGRESO DESDE EL 28 AL 29 DE MAYO DEL 2023 CON DX DE TRAUMA EN CODO IZQUIERDO + TRAUMA EN 

ANTEBRAZO Y MUÑECA IZQUIERDA. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS 2001 +15% , MEDICAMENTOS E INSUMOS A TARIFAS DE REFERENCIA. POR LO CUAL SE RECONOCE CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA +REPARACION AGUDA 

DE LIGAMENTO COLATERAL CODO + REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA + RX DE CODO IZQUIERDO X2 (PRE-POSTQUIRURGICO)+ RX DE ANTEBRAZO IZQ + RX DE MUÑECA IZQ + TAC 3D DE CODO IZQUIERDO (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 

MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL + PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA + INTERNACION EN HABITACION DE TRES CAMAS X1. SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO DE PIN STEINMANN 2.5MM X230MM X2 UNIDADES $15.405 (UNIDAD FACTURADA $56.759, TARIFA UNITARIA $49.056); 

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG AMP $6.660 (UNIDAD FACTURADA $8.960, TARIFA UNITARIA $2.300) Y SE GLOSA UNA UNIDAD FACTURADA DE MAS, SE RECONOCENE UNA UNIDAD DE DICLOFENACO 75MG/3ML AMP, GLOSANDOSE 5 UNIDADES FACTURADAS DE MAS $4.650. SE RECONOCE UNA UNIDAD DE TRAMADOL 50MG 

AMP , GLOSANDOSE 6 UNIDADES FACTURADS DE MAS $7.750. SE GLOSA CANULA DE GUEDEL 100MM $6.320 + SONDA NELATON N.16 X5 UNIDADES $6.470 + DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP $2.100 NO SOPORTADOS E INCLUIDOS DENTRO DE QUIROFANO. SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO $3.202 (UNIDAD FACTURADA 

$9.602; TARIFA UNITARIA $6.400) Y UNIDAD COBRADA DE MAS DE CEFAZOLINA 1GR AMP $9.602  POR LO CUAL SE GLOSA UN VALOR TOTAL DE $62.159 Y SE RECONOCEN 1.659.592.

148           EVENTO 130994 26/06/2023 10/07/2023 44.800.369$                     130994 44.800.369$                

332-103-106-

107-108-203-

206-207-306-

307-308-

8.972.427$                6.641.401$                          20240913007 $ 2.331.026

GLOSA TOTAL- PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL MUNICIPIO DE PALMAR DE VARELA-ATLANTICO, ANEXO 3 INTERNACION UCI OK. NO REGISTRA EN ADRES .AUTORIZACION #30140 + #30196 + #30245  INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO 

INTENSIVO ADULTO X3 DIAS + #30309 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL VERIFICADO EN EIS. INGRESO DESDE EL 3 AL 19 DEL 2023 INGRESO POR ACCIDENTE DE TRANSITO A LA INSTITUCION AGOTANDO RECUROSOS DE COBERTURA DE 701.68 UVT COBERTURA DE VICTIMAS 

DE ACCIDENTE DE TRANSITO POR LO CUAL SE RECONOCERIA INTERNACION DESDE EL 8 DE JUNIO HASTA EGRESO FALLECIMIENTO DEL PACIENTE 19 DE JUNIO DE 2023 A ATENCION EN UCI CON DX DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO + TRAUMA DE TORAX PENETRANTE, HEMONEUMOTORAX DERECHO + 

POP DE TORACOSTOMIA DERECHA 03/06/23 TRAUMA DE ABDOMEN  + POP DE LAPAROTOMIA LESION HEPATICA SEGMETO III/IV, LESION INTESTINAL, LESION VASOS INTRABDOMINAL, HEPATORRAFIA, TROMBECTOMIA DE VASOS INTRABDOMINAL, ENTERORAFIA, REVION DE URETERES SIN LESION EMPAQUETADO ABDOMEN 

ABIERTO DEL (03/06/23) + POP LAPARATOMIA EXPLORATORIA: LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES + DESEMPAQUETAMIENTO HEPATICO Y RETROPERITONEAL + DRENAJE DE HEMOPERITONEO RESIDUAL + DRENAJE DE COLECCION PEROPANCREATICA + NECROSECTOMIA PANCREATICA + DRENAJE DE PERITONITIS QUIMICA + 

LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL 05/06/2023 + POP DE DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE PARED TORACICA + LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA TRAUMATICA EN PARED TORACICA (05/06/2023) + POP LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIA PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION 

SUBDIAFRAGMATICA Y SUBHEPATICA DERECHA + DRENAJE DE COLECCION PERIPANCRATICA + DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PARED TORACICA + LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO SUPERFICIAL Y PROFUNDO EN PARED TORACICA (07/06/2023) + SEPSIS MIXTA DE FOCO ABDOMINAL Y PIEL Y TEJIDOS BLANDOS + 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA. NO REGISTRA AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS ( AUTORIZACION 3 DIAS DE UCI 17-18-19 + DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL X2 + DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL + LAVADO PERITONEAL 

TERAPEUTICO + LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES), NO ANEXO 3 PROCEDIMIENTOS, NO SE ANEXA SIRE POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $44.800.369. [SI SE SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS 2001 +15% . POR LO CUAL SE RECONOCERIA 

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA X1 + MANEJO DIARIO NUTRICION PARENTERAL EN PACIENTE HOSPITALIZADO X11 + MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA X12 + INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO X11 + DRENAJE DE COLECCION 

INTRAPERITONEAL X1 (09/06/2023) + DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS HASTA EL 10% X3 (09-12-15/06/2023) + LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO (15/06/23) + LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPARATOMIA (17/06/23); SE GLOSARIA MAYOR VALOR COBRADO DE CX ESPECIALISTA EN 

DESBRIDAMIENTO $54.731 + MEDICO AYUDANTE QUIRURGICO $5.000. SE GLOSA ESPECIALISTA EN CLINICA QUIRURGICAS $73.000 Y SALA DE PROCEDIMIENTOS BASICA $15.985 COBRADAS DE MAS. GLOSA TOTAL DE SERVICIOS $137.731. SE RECONOCERIAN LABORATORIOS E INSUMOS DEBIDAMENTE SOPORTADOS. SE GLOSAN 7 

UNIDADES FACTURADAS DE MAS DE PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR $106.295 + APLICACION DE LAUNIDAD DE GLOBULOS ROJOS X2 $43.240 + HEMOGRAMA X1 $12.667 + GLUCOSA EN SUERO X1  $3.559 +TPT X1 $10.792 + CREATININA EN SUERO X1 $3.559 + RX DE TORAX X1 $23.759 + ALT X1 $5.209 +AST X2 

$10.418 + PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS X2 $293.894. SE GLOSAN LABORATORIOS NO SOPORTADOS ACIDO LACTICO X6 $225.492 + IONOGRAMA X11 $275.024 (FACTURADOS POR APARTE CADA UNO) + UREA X13 $68.315 (LABORATORIOS NO FACTURABLES) + DUPLEX SCANNIG X1 $115.816 + PORTATIL 

PARA ECOGRAFIA $10.459. TOTAL GLOSA PARACLINICOS $1.208.498. SE GLOSAN INSUMOS NO SOPORTOS Y/O INCLUIDOS DENTRO DE CX GUANTES QUIRURGICO T-7 X3 $10.500 + SEDA 2-0 KS $10.267 + SONDA NELATON N.16 X10 $10.580 + GUANTES QUIRURGICO T7 Y MEDIO BIOGEL X2 $92.512 + GUANTES QUIRURGICO 7 Y 

MEDIO X4 $14.000 +SONDA NELATON N.16 X5 $6.470 + LLAVE DE 3 VIAS X3 $6.960. SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO DE SONDA NELATON N.16 Y UNIDADES FACTURADAS DE MAS X12 $86.744, SE RECONOCEN 46 UNIDADES (UNIDAD FACTURADA $2.552, TARIFA UNITARIA $1.332), MAYOR VALOR COBRADO DE CIRCUITO DE 

VENTILACION ADULTO $16.800 ((UNIDAD FACTURADA $57.000, TARIFA UNITARIA $40.200) , LEUKOMED I.V. 8.5 X11.5CM $4.263 (UNIDAD FACTURADA $9.037, TARIFA UNITARIA $4.300). GLOSA TOTAL DE INSUMOS $259.096. MAYOR VALOR COBRADO DE FENTANILO CITRATO 0.5,G/10ML AMP X225 $272.250 (UNIDAD 

FACTURADA $14.530, TARIFA UNITARIA $13.320); VANCOMICINA 500MG AMP X38 UNIDADES $1.090.600 (UNIDAD FACTURADA $36.392, TARIFA UNITARIA $7.692); OMEPRAZOL 40MG AMP X9 UNIDADES $30.060 (UNIDAD FACTURADA $20.000, TARIFA UNITARIA $16.660); CIPROFLOXACINO 100MG/10ML AMP X55 UNIDADES 

$79.805 (UNIDAD FACTURADA $4.667, TARIFA UNITARIA $3.215); SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X250 ML X47 UNIDADES $20.680 (UNIDAD FACTURADA $3.640, TARIFA UNITARIA $3.200); LACTATO DE RINGER X500ML X16 UNIDADES $48.000 (UNIDAD FACTURADA $4.100, TARIFA UNITARIA $3.800); PARACETAMOL 

1GR/100ML AMP X30 UNIDADES $609.000 (UNIDAD FACTURADA $31.000, TARIFA UNITARIA $10.700); BROMURO DE VECURONIO 10MG AMP X2 UNIDADES $29.950 (UNIDAD FACTURADA $32.000, TARIFA UNITARIA $17.025); LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA AMP 10MG $18.486 (UNIDAD FACTURADA $20.829, TARIFA UNITARIA 

$2.343); OMEPRAZOL 40MG AMP X3 UNIDADES $10.020 (UNIDAD FACTURADA $20.000, TARIFA UNITARIA $16.660); GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML X5 UNIDADES $7.675 (UNIDAD FACTURADA $4.035, TARIFA UNITARIA $2.500); VASOPRESINA 20UI/ML AMP X6 UNIDADES $74.520 (UNIDAD FACTURADA $30.000, TARIFA 

UNITARIA $17.580); MIDAZOLAM15MG/3ML AMP X40 UNIDADES $159.280 (UNIDAD FACTURADA $23.982, TARIFA UNITARIA $20.000); IMIPENEM + CILASTEINA 500MG AMP X37 UNIDADES $1.006.511 (UNIDAD FACTURADA $62.550, TARIFA UNITARIA $35.347 REGULADO); CALCIO AL 10%AMP X12 UNIDADES $13.260 (UNIDAD 

FACTURADA $2.985, TARIFA UNITARIA $1.880); PROPOFOL 10MG/ML AMP X60 UNIDADES $50.000(UNIDAD FACTURADA $22.000, TARIFA UNITARIA $19.500). SE GLOSAN MEDICAMENTOS NO SOPORTADOS O FACTURADOS DE MAS : PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5GR AMP X5 UNIDADES $125.000; CEFAZOLINA 1GR AMP X4 

UNIDADES $38.408; ATROPINA 1MG/ML AMP X2 UNIDADES $18.342 ; ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG AMP X 4 UNIDADES $35.840; ATROPINA 1MG/ML AMP X2 UNIDADES $18.342 + DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML AMP 2ML X10 UNIDADES $806.620; EPINEFRINA 1MG/ML AMP X2 UNIDADES $6.240 ; BICARBONATO DE 

SODIO 10MEQ/10 ML AMP X10 UNIDADES $42.000. SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FACTURADOS DE MAS : CISATRACURIO 10MG/5ML AMP X90 UNIDADES $793.500 (UNIDAD FACTURADA $16.100, TARIFA UNITARIA $12.650) 30 UNIDADES DE MAS; CIPROFLOXACINO 100MG/10ML X57 

UNIDADES $242.004 (UNIDAD FACTURADA $4.623, TARIFA UNITARIA $3.216) 35 UNIDADES DE MAS; NADROPARINA CALCICA 40MG/0.4 ML X6 UNIDADES $66.696 (UNIDAD FACTURADA $15.000, TARIFA UNITARIA $11.384) 3 UNIDADES DE MAS; VANCOMICINA 500MG AMP X10 UNIDADES $905.664 (UNIDAD FACTURADA 

149           EVENTO 131974 7/07/2023 10/07/2023 972.909$                           131974 972.909$                      

332-106-107-

206-207-306-

307-

101.474$                   79.200$                                20240913007 $ 22.274

GLOSA TOTAL-PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO BARRIO MESOLANDIA DEL MUNICIPIO DE MALAMBO-ATLANTICO, SIRE, ANEXO 2 OK. NO REGISTRA EN ADRES .AUTORIZACION #30697 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + #30699 

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS X3 DIAS + REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION  VERIFICADO EN EIS. INGRESO DESDE EL 25 AL 26 DE ABRIL DEL 2023 CON DX DE TRAUMA EN PIERNA DERECHA. NO REGISTRA FIRMA DE TRABAJO SOCIAL EN ESTUDIO 

SOCIOECONOMICO POR LO CUAL SE GLOSA VALOR TOTAL $972.909. [SI SE SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS 2001 +15% , MEDICAMENTOS E INSUMOS A TARIFAS DE REFERENCIA. POR LO CUAL SE RECONOCERIA CONSULTA DE URGENCIAS POR 

MEDICINA GENERAL + INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA + REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO MAS INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO INTERNACION EN HABITACION DE TRES CAMAS X1 . SE GLOSARIA MAYOR VALOR COBRADO DE NADROPARINA CALCICA $16.500 (UNIDAD FACTURADA $32.500, 

TARIFA UNITARIA $16.000); SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML X8 UNIDADES $18.720 (UNIDAD FACTURADA $5.340, TARIFA UNITARIA $3.200); SE GLOSA MAYOR VALOR Y UNIDADES FACTURADAS DE MAS DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X500ML X3 UNIDADES (UNIDAD FACTURADA $5.340, TARIFA UNITARIA 

$4.100) Y SE GLOSAN 2 UNIDADES FACTURADAS DE MAS $13.880;  VENDA ELASTICA 6X5 X 4 UNIDADES(UNIDAD FACTURADA $4.200, TARIFA UNITARIA $3.100) Y SE GLOSAN 4 UNIDADES FACTURADAS DE MAS $21.200. SE GLOSAN 4 UNIDADE SDE TRAMADOL 50MG $6.200 FACTURADAS DE MAS ; VENDA ELASTICA 6X5 4 

UNIDADES $21.2200 FACTURADAS DE MAS. SE GLOSAN MEMDICAMENTOS E INSUMOS NO SOPORTADOS LINNER 3000CC $20.834 + DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP  X 2 UNIDADES $4.200; DICLOFENACO 75MG/3ML AMP $1.020 POR LO CUAL SE GLOSARIA UN VALOR TOTAL DE $104.854 Y SE RECONOCERIAN $868.055].

150           EVENTO 131991 8/07/2023 10/07/2023 418.554$                           131991 418.554$                      206-306- 37.854$                     32.254$                                20240913007 $ 5.600

PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO BARRIO MESOLANDIA DEL MUNICIPIO DE MALAMBO-ATLANTICO, SIRE OK. NO REGISTRA EN ADRES. AUTORIZACION #28514 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + #28516 INTERNACION 

COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL X3 DIAS + DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL VERIFICADO EN EIS. INGRESO DESDE EL 16 AL 17 DE ABRIL DEL 2023 CON DX DE HERIDA TIPO ARTROTOMIA EN RODILLA IZQUIERDA ( TRAUMA + HERIDA MAGNA ENN RODILLA IZQUIERDA). SE 

RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS 2001 +15% , MEDICAMENTOS E INSUMOS A TARIFAS DE REFERENCIA. POR LO CUAL SE RECONOCE CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA + LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE HERIDA 

EN RODILLA IZQUIERDA MAS REPARACION EN CAPSULA ARTICULAR Y RETINACULO LATERAL MAS CIERRE DE HERIDA. SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO DE VENDA ELASTICA 6X5 X2 UNIDADES $2.200(UNIDAD FACTURADA $4.200, TARIFA UNITARIA $3.100); VENDA DE ALGODON 5X5 X2 UNIDADES $2.600(UNIDAD FACTURADA 

$4.200, TARIFA UNITARIA $2.900); SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML X3 UNIDADES $6.420 (UNIDAD FACTURADA $5.340, TARIFA UNITARIA $3.200). SE GLOSA CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTOS $5.800 Y LINNER 300CC $20.834 NO SOPORTADOS EN HOJA DE INSUMOS Y AL ESTAR INCLUIDOS EN INSUMOS 

QUIRURGICOS. POR LO CUAL SE GLOSA UN VALOR TOTAL DE $37.854 Y SE RECONOCEN $380.700.

151           EVENTO 132003 8/07/2023 10/07/2023 145.032$                           132003 145.032$                      206- 2.140$                       -$                                            20240913007 $ 2.140

PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO BARRIO MARA-NATA DEL MUNICIPIO DE MALAMBO-ATLANTICO, SIRE OK. NO REGISTRA EN ADRES. AUTORIZACION #28290 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL VERIFICADO EN EIS. INGRESO 

DESDE EL 10 AL 11 DE ABRIL DEL 2023 CON DX DE HERIDA DEL SEGUNDO DEDO DE LA MANO DERECHA Y TERCER DDEDO DE LA MANO IZQUIERDA CON COMPROMISO OSEO. SE RECONOCEN SERVICIOS PERTINENTES Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS 2001 +15% , MEDICAMENTOS E INSUMOS A TARIFAS DE REFERENCIA. 

POR LO CUAL SE RECONOCE CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA + SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION MANOS. SE GLOSA MAYOR VALOR COBRADO DE SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% X100ML $2.140 (UNIDAD FACTURADA $5.340, TARIFA UNITARIA $3.200). 

POR LO  SE RECONOCE UN TOTAL DE $142.892.

152           EVENTO 132679 14/07/2023 18/07/2023 642.242$                           132679 642.242$                      206-207 34.567$                     12.067$                                20240913007 $ 22.500
206-SE GLOSA POR MVC EN 1 LINNER 3000 SE LIQUIDA A 12236 FACTURAN A 20834(8508).207-MVC EN 6 SODIOCLORURO 100CC SE LIQUIDA A 2300 FACTURAN A 5340(18240),5 SODIOCLORURO 500CC SE LIQUIDA A 4055 FACTURAN A 5236(5905),1 CAEFALOTINA AMP 1G SE LIQUIDA A 4675 FACTURAN A 6589(1914).FACTURA 

CUMPLE CON LOS SOPORTES COMPLETOS Y OPORTUNOS SE LIQUIDA A PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO Y PLM PROMEDIO.IDX.ARTRITIS SEPTICA

153           EVENTO 132682 14/07/2023 18/07/2023 592.195$                           132682 592.195$                      206-207 3.040$                       1.240$                                   20240913007 $ 1.800
206-SE GLOSA POR MVC EN 3 VENDA ELASTICA 4X56 SE LIQUIDA A 2929 FACTURAN A 3500(1714),3 VENDA DE ALGODON 4X5 SE LIQUIDA A 1931 FACTURAN A 2520(1767),3 VENDA YESO 5X5 SE LIQUIDA A 8916 FACTURAN A 14336(16260).207-MVC EN 1 SODIOCLORURO 100CC SE LIQUIDA A 2300 FACTURAN A 5340(3040),1 

TRAMADOL AMP 50MG SE LIQUIDA A 936 FACTURAN A 1550(614).FACTURA CUMPLE CON LOS SOPORTES COMPLETOS Y OPORTUNOS SE LIQUIDA A PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO Y PLM PROMEDIO.IDX.TRAUMA EN TOBILLO
154           EVENTO 132687 14/07/2023 18/07/2023 31.903$                             132687 31.903$                        207 3.740$                       1.840$                                   20240913007 $ 1.900 207-MVC EN 1 SODIOCLORURO 100CC SE LIQUIDA A 2300 FACTURAN A 5340(3040),1 METOCLOPRAMIDA AMP 10MG SE LIQUIDA A 1100 FACTURAN A 1800(700).FACTURA CUMPLE CON LOS SOPORTES COMPLETOS Y OPORTUNOS SE LIQUIDA A PRECIOS PROMEDIO DEL MERCADO Y PLM PROMEDIO.IDX.VOMITOS

155           EVENTO 139357 20/10/2023 20/11/2023 10.258.962$                     139357 10.258.962$                332-306-307 10.258.962$             290.502$                              20240913007 $ 9.968.460

PACIENTE COLOMBIANO MAYOR DE EDAD CON REGISTRO CIVIL #79061959101 EL CUAL NO CORRESPONDE AL NUMERO DE FACTURA E HISTORIA CLINICA POR LO CUAL SE REALIZA GLOSA TOTAL $10.258.962-INCONGRUENCIA EN NUMERO Y TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD AS 08001D1599. PACIENTE NO REGISTRA ADRES 

ESTUDIO SOCIOECONOMICO SOLEDAD-ATLANTICO- ANEXO 2 OTRO TIPO DE ACCIDENTE. AUTORIZACION #33727 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL + #33741 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DERECHO CON CLAVO CEFALOMEDULAR MAS CERCLAJE DE 

ALAMBRE). INGRESO DEL 09-12/10/2023 CON DX DE TRAUMA EN PELVIS + TRAUMA EN MUSLO DERECHO + TRAUMA EN RODILLA DERECHA. SI SE SUBSANA MOTIVO DE GLOSA SE RECONOCERIAN SERVICIOS PRESTADOS Y DEBIDAMENTE SOPORTADOS A TARIFAS ISS01. (PROCEDIMIENTO QUIRURGICO + LABORATORIOS + 

IMAGENOLOGIA. - SE DEBE ANEXAR HOJA DE INSUMOS/MATERIALES Y MEDICAMENTOS COMPLETA)

156           EVENTO 140322 7/11/2023 20/11/2023 2.047.280$                        140322 2.047.280$                  816- 2.047.280$                673.284$                              20240913007 $ 1.373.996

DEVOLUCIÓN - PACIENTE NO CORRESPONDE A LA SSDA YA SEGUN DIAGNOSTICO TRAUMA CORTOCONTUNDE DE 1ER DEDO EN MANO IZQUIERDA CON CORTADORA DE ALUMINIO CORRESPONDERIA SU ARL Y A LA FALTA DE ESPECIFICACION DE TIPO DE ACCIDENTE EN ANEXO 2 EVIDENCIANDO EN DIAGNOSTICO ANTERIORMENTE 

DESCRITO ACCIDENTE LABORAL .PACIENTE VENEZOLANO MIGRANTE IRREGULAR SIN CAPACIDAD DE PAGO DEMOSTRADO EN ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL MUNICIPIO DE MALAMBO-ATLANTICO. AUTORIZACION #34168 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL +34170 REDUCCION CERRADA DE LUXACION 

METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) + DESBRIDAMIENTO ESCIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUÑECAS O MANOS. SE EVIDENCIA INCONGRUENCIA ENTRE EL PROCEDMIENTO FACTURADO Y REALIZADO AL DESCRITO EN LA AUTORIZACIÓN  . INGRESO DEL 24-28/10/2023 CON DX DE AMPUTACION PARCIAL DEL 1ER DEDO DE MANO 

IZQUIERDA. NO PRESENTA SIRE-

157           EVENTO 141788 28/11/2023 15/12/2023 339.302$                           141788 339.302$                      207 24.932$                     5.520$                                   20240913007 $ 19.412
USUARIO VENEZOLANO SE EVIDENCIA SOPORTES COMPLETOS Y OPORTUNO TANTO EN MEDIO FISICO COMO EN PLATAFORMA.207-SE GLOSA POR MVC EN 3 TRAMADOL AMP.50MG SE LIQUIDA A 936,FACTURAN A 1550(1842),3 SODIOCLORURO 100CC SE LIQUIDA A 2300 FACTURAN A 5340(9190),4 CLOPIDROGEL SE LIQUIDA A 

1348 FACTURAN A 1524(704),1 ENOXAPARINA AMP.60MG SE LIQUIDA A 6208 FACTURAN A 19404(13196).SE LIQUIDA FACTURA A TARIFAS PROMEDIO DEL MERCADO 2023.IDX.DOLOR TORACICO

158           EVENTO 142789 14/12/2023 18/12/2023 493.509$                           142789 493.509$                      207 19.153$                     9.909$                                   20240913007 $ 9.244
USUARIO VENEZOLANO SE EVIDENCIA SOPORTES COMPLETOS Y OPORTUNO TANTO EN MEDIO FISICO COMO EN PLATAFORMA.207-SE GLOSA POR MVC EN 1 TRAMADOL AMP.50MG SE LIQUIDA A 936,FACTURAN A 1550(614),2 SODIOCLORURO 100CC SE LIQUIDA A 2300 FACTURAN A 5340(6080),1 LINNER 1500CC SE LIQUIDA A 

10746 FACTURAN A 23205(12459).SE LIQUIDA FACTURA A TARIFAS PROMEDIO DEL MERCADO 2023.IDX.POLITRAUMATISMO

159           EVENTO 144770 18/01/2024 19/02/2024 3.109.098$                        144770 3.109.098$                  106-108 61.870$                     61.870$                                20240913007 $ 0

NESTOR LUIS MORALES SOTO, reporta fotocopia del Registro civil como documento de identidad # VEN001840, de nacionalidad Venezolana, reside en el municipio de Malambo en la calle 4 B2 # 4 SUR - 48. Reporta estudio Socioeconomico como PPNA firmado por trabajo social y por la acompañante; reporta SIRE; no reporta 

Remision de Usuario a Migración Colombia. No registra en el SGSSS (Adres, Sisben IV), su atención fué del 07 al 10 de Enero de 2024. Reporta Autorizaciones: La # 35886 del 07/01/2.024, consulta de urgencia por medicina general; y la # 35887 del 08/01/2024, Internación complejidad alta habitación bipersonal, labado irrigación 

y cuidados de herida en area general. Reporta H.C. Epicrisis, procedimiento quirurgico. GLOSA PARCIAL ($)-Código 106 = Se facturan cinco (5) bolsas de flebotomia, soportan o utilizan cuatro (4), se glosa una (1) ($ 40.250 x 1). Código 108 = Aplicación de unidades de globulos rojos, se facturan cinco (5), se soportan o plican cuatro 

(4), se glosa una (1) ($ 21.620 x 1). Factuada por el prestador a tarifa ISS 2001 + 15 %. Diagnóstico: Herida en Hombro Izquierdo infectada por tiempo de evolución - Herida en segundo dedo de mano izquierda con lesión del aparato flexor infectada por tiempo de evolución.

160           EVENTO 145400 26/01/2024 19/02/2024 5.525.422$                        145400 5.525.422$                  332 5.525.422$                210.369$                              20240913007 $ 5.315.053

JHONERAN DIAZ PARRA, no reporta fotocopia de la cedula de identidad # VEN001839, de nacionalidad Venezolana, reside en el municipio de Soledad en el bario el Bajito. Reporta estudio Socioeconomico completo, como PPNA firmado por trabajo social y del usuario o por el acompañante con huella; no reporta SIRE; no reporta 

Remision de Usuario a Migración Colombia. No registra en el SGSSS (Adres, Sisben IV), su atención fué del 31 de Diciembre al 10 de Enero de 2024. Reporta Autorizaciones: La # 35845 del 06/01/2.024, Internación complejidad alta habitación bipersonal; Extracción de dispositivo implantado en tibia o peroné; lavado y 

debridamiento quirurgico de fractura abierta de tibia o peroné; y la # 35955 del 10/01/2024, Internación complejidad alta habitación bipersonal. Reporta H.C. Epicrisis, procedimiento quirurgico. GLOSA TOTAL ($5.525.422)-Código 332 = No soporta documento de identidad, no soporta SIRE, docuemntos importante en cualquier 

extranjero. Factuada por el prestador a tarifa ISS 2001 + 15 %. Diagnostico: Fractura de tibia tercio distal - Fractura de segmento distal de cubito o radio.

161           EVENTO 145560 30/01/2024 19/02/2024 584.971$                           145560 584.971$                      106-108-332 20.700$                     20.700$                                20240913007 $ 0

MARCELO EDUARDO PARRADA, reporta fotocopia del pasaporte Norte Americano como documento de identidad # 496579884, de nacionalidad Norte Americano, reside en el municipio de Soledad en la calle 75 B # 22 - 63 como registra en las autorizaciones del CRUED y en el Estudio socioeconomico registra en la Carrera 18  A # 

40 - 06. Reporta estudio Socioeconomico como PPNA firmado por trabajo social y por el acompañante; reporta SIRE en la plataforma; no reporta Remision de Usuario a Migración Colombia. No registra en el SGSSS (Adres, Sisben IV), su atención fué el  13 de Diciembre de 2023. Reporta Autorizaciones: La # 35886 del 07/01/2.024, 

consulta de urgencia por medicina general; y la # 35887 del 08/01/2024, Internación complejidad alta habitación bipersonal, labado irrigación y cuidados de herida en area general. Reporta H.C. Epicrisis, procedimiento quirurgico. GLOSA TOTAL ($ 584.971) - Código 332 = Inconsistencia en la dirección del paciente difiere la 

registrada en las autorizaciones y la registrada en el Estudio Socioeconomico. GLOSA PARCIAL ($36.380) - Código 303 = No hay registro o soporta la participacion del ayudente en el procedimiento realizado al paciente, ($ 20.700 x 1). Código 308 = Electrocardiograma no soportado ($ 15.680 x 1). Factuada por el prestador a tarifa 

ISS 2001 + 15 %. Diagnóstico: Trauma de craneo - Luxofractura de cabeza de Hombro Derecho.
345.360.644                    345.360.644               141.613.544            47.956.660              -         -             -                               -          -              93.656.884                   


