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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Inverclinica S.A. - Clínica MurillO

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30/04/2023

FECHA DE CONCILIACION:14/04/2023
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1 Evento 327633 2016-03-02 2016-06-20 159.039 0 0 0 0 0 0 0 0 327633                             159.039 

28/04/2023
                              10.200 $ 10.200 2023041408                                                   -   

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR NO 

DESCUENTO DEL SIMILAR, REGISTRADO EN FORMATO MYT, 

BISACODILO GRAGEA $ 10.200

2 Evento 327634 2016-03-02 2016-06-20 346.200 0 0 0 0 0 0 0 0 327634                             346.200 

28/04/2023

                              75.948 $ 75.948 2023041408                                                   -   

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO POR NO 

DESCUENTO DE SIMILAR/HOMOLOGO, NO REGISTRADO EN 

FORMATO MYT, SE RECONOCE SIMILAR AMINOACIDOS 

ESENCIALES AL 10%/500ML,  A $ 37.974 C/U (2), SE OBJETA 

POR ESTE CONCEPTO $ 75.948.

3 Evento 327783 2016-03-03 2016-06-20 402.914 0 0 0 0 0 0 0 0 327783                             402.914 

28/04/2023

                            101.524 $ 101.524 2023041408                                                   -   

GLOSA TOTAL, 207 - MAYOR VALOR COBRADO POR NO 

DESCUENTO DEL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO MYT, 

IPRATROPIO BROMUTO $29.400. - $29400  

207 - MAYOR VALOR COBRADO EN BUDESONIDA AMPOLLA 0.5 

MG PARA NEBULIZACIONES, DEL PRECIO PROMEDIO DEL 

MERCADO. SE RECONOCE AMPOLLA A $ 17.410. IPS FACTURO 

A $21.206 C/U. CANTIDAD 19 - $72124

4 Evento 328886 2016-03-15 2016-06-20 44.070 0 0 0 0 0 0 0 0 328886                               44.070 

28/04/2023

                                3.200 $ 3.200 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE 

COBRO POR NO DESCUENTO DEL SIMILAR REGISTRADO EN 

FORMATO MYT, METOCLOPRAMIDA SOLUCION ORAL $ 3.200

5 Evento 329113 2016-03-17 2016-06-20 1.495.770 0 0 0 0 0 0 0 0 329113                          1.495.770 

28/04/2023

                            488.000 $ 488.000 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA DE 

COBRO, POR NO DESCUENTO DEL SIMILAR, REGISTRADO EN 

FORMATO MYT,  IPS FACTURO MEROPENEM 500 MG. 10 A 

48.800 C/U $ 488.000.

6 Evento 330283 2016-03-30 2016-06-20 22.440 0 0 0 0 0 0 0 0 330283                               22.440 

28/04/2023

                              11.019 $ 11.019 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL, 107 - EN HOJA DE MONITOREO ASISTENCIAL, 

SE EVIDENCIA SOPORTE DE 9 TABLETAS DE PREGABALINA 

DE 75 MG RECIBIDAS POR EL PACIENTE. POR ESTE 

CONCEPTO SE OBJETAN 8 TABLETAS - $10560  

207 - MAYOR VALOR FACTURADO EN CUENTA DE COBRO POR 

NO DESCUENTO DEL SIMILAR, REGISTRADO EN FORMATO 

MYT. SE APLICA DESCUENTO DE CARBAMAZEPINA A $ 27 

TABLETA - $459

7 Evento 327782 2016-03-03 2017-04-07 49.230 0 0 0 0 0 0 0 0 327782                               49.230 

28/04/2023

                              49.230 $ 49.230 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL, MAYOR VALOR FACTURADO EN MEDICAMENTO 

NO POS MUPIROCINA 2% UNGÜENTO X 1, SE FACTURA $ 

49.230, SE RECONOCE PRECIO SEGÚN MUTUAL SER $ 18.355 

C/U, ADEMAS SIN DESCUENTO EN FACTURA DE VENTA No 

327782 DEL MEDICAMENTO SIMILAR-POS DESCRITO EN ACTA 

DE CTC Y FORMATO MYT PODOFILINA 20% SOLN TOPICA X 1 

CUYO PRECIO SE RECONOCE SEGUN MUTUAL SER , 

ANOTADO EN FORMATO MYT $ 23.165; POR CONSIGUIENTE EL 

VALOR TOTAL DEL MEDICAMENTO SIMILAR-POS, SUPERA EL 

VALOR TOTAL DEL MEDICAMENTO NO POS, DEBE SER 

FACTURADO A LA EPS CON CARGO A LA UPC SEGUN LO 

DISPUESTO EN LA RES.1479/15.

8 Evento 387868 2017-11-15 2018-03-12 59.720 0 0 0 0 0 0 0 0 387868                               59.720 

28/04/2023

                              59.720 $ 59.720 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL, La  factura de cobro de la tecnologia no pos no 

evidencia el codigo CUM completo, falta ATC-.- El codigo CUM de 

la tecnologia registrado en el MYT no coincide con el registrado en 

la factura de detalle.-.Se evidencia que el codigo ATC de la 

tecnologia similar registrado en el  ACTA DE CTC no corresponde 

con la clasificacion anatomica y quimica registrada en el INVIMA.-

.No se evidencia la firma del prestador ebn la factura de cobro.-.No 

se evidecnia el soporte de aplicacion com,o garantia del suministro 

de la tecnologia.-.ART 11 RES 1479 DEL 2015. ANEXO TECNICO 

2 DE LA RESOLUCION 2972 DEL 2015 SECRETARIA DE SALUD 

DEL ATLANTICO.RESOLUCIÓN.Art 4 de la resolucion 00004331 

del 2012.

9 Evento 459489 2019-08-31 2020-01-14 187.484 0 0 0 0 0 0 0 0 459489                             187.484 

28/04/2023

                              39.764 $ 39.764 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL, cobro de tecnología NOPBS VASOPRESINA AMP 

20 UI/ML   $93,742 X 2 Prescripción Mipres 

20190828138014028690 para (60) amp   Prestación del servicio 

28/08/2019 soportada aplicación de 2 ampollas, se reconoce valor 

facturado y  aplica descuento por medicamento homólogo 

DESMOPRESINA AMP $19,882x2  glosa $39,764

ADRES: MEDIMÁS EPS, subsidiado Soledad. 
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10 Evento 459490 2019-08-31 2020-01-09 18.928 0 0 0 0 0 0 0 0 459490                               18.928 

28/04/2023

                              18.928 $ 0 2023033004                                      18.928.00 

SE LEVANTA GLOSA, SE VERIFICA QUE PACIENTE SE 

ENCONTRABA HOSPITALIZADO, TECNOLOGIA EN SALUD 

NOPBS FOSF SOD 16 GR MONOBAS+FOSF SOD 6 GR DIB 

SOLUCION CANTIDAD X 1. PRESCRIPCIÓN MIPRES 

20190630149012883068 - ADRES- MEDIMAS SUBSIDIADO 

SOLEDAD. SE EVIDENCIA SOPORTE DE ADMINISTRACION DE 

MEDICAMENTO. FECHA DE INGRESO 05/06/2019 – EGRESO 

19/07/2019. FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO: 30/06/2019. 

FACTURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS TERMINOS DE 

RADICACION. 

11 Evento 459491 2019-08-31 2020-01-09 2.425.860 0 0 0 0 0 0 0 0 459491                          2.425.860 

28/04/2023

                         2.425.860 $ 126.500 2023033004                                 2.299.360.00 

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE VERIFICA QUE PACIENTE SE 

ENCONTRABA HOSPITALIZADO, TECNOLOGIA EN SALUD 

NOPBS LINEZOLID AMP 600MG TARIFA REGULADA SEGÚN 

CIRCULAR 07/2018 CON AUMENTO % IPS. SE HACE 

DESCUENTO DE MEDICAMENTO SUSTITUTO VANCOMICINA 

500 MG/ML POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE 

$(6.325*20). PRESTADOR ANEXA SOPORTE DE APLICACIÓN DE 

20 AMPOLLAS. FECHA DE INGRESO 05/06/2019 – EGRESO 

19/07/2019. FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO: 07/06/2019 

AL 18/06/2019. FACTURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS 

TERMINOS DE RADICACION

12 Evento 460624 2019-09-27 2020-01-09 747.880 0 0 0 0 0 0 0 0 460624                             747.880 

28/04/2023

                            309.230 $ 309.230 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL,  cobro de tecnología NOPBS ERTAPENEM AMP 1 

GR  $149,576 X 5 Prescripción Mipres 20190915194014386799 

para (10) amp 1 gr. Prestación del servicio 15-18/09/2019 soportada 

aplicación de 5 ampollas, Medicamento regulado circ 04/2018 

$143,900; se aplica descuento de comparador administrativo 

Meropenem amp 1 gr $56,170x 5 Glosa por MVF $28,380, y por no 

descuento de Comparador administrativo $280,850 . Total $309,230

13 Evento 462895 2019-10-17 2020-01-14 128.396 0 0 0 0 0 0 0 0 462895                             128.396 

28/04/2023

                              11.736 $ 11.736 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL,  cobro de tecnología NOPBS SALMETEROL- 

FLUTICASONA 25/250 mcg INH BUCAL   $128,396 X 1 

Prescripción Mipres 20191009165014896225  para (1) INH. 

Prestación del servicio 11/10/2019 soportada administración, se 

aplica descuento de medicamento homólogo Salbutamol inhalador 

$11,736 Glosa por no descuento de homólogo . A pagar $116,660.

14 Evento 465798 2019-11-14 2020-01-14 368.790 0 0 0 0 0 0 0 0 465798                             368.790 

28/04/2023

                            195.890 $ 195.890 2023033004                                                   -   

GLOSA TOTAL,  cobro de tecnología NOPBS NEPRO AP  237 ml 

$19,410x19. Prescripción Mipres 20191031164015340712 para (20) 

latas. Prestación del servicio 31/10 al 09/11/2019 soportada 

administración de 19 latas, Adres: Nueva EPS subsidiado Soledad.  

Se reconoce a valor unitario $9,100 y se descuenta la diferencia en 

MVF $195,890. A pagar $172,900

6.456.721 -                                       3.800.249 0 0 0 0 1.481.961 -             -              2.318.288.00                       TOTAL


