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FORMATO AIFT010 - Conciliacion Cartera ERP — EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

DISTRIBUIDORA SOMASALUD SAS
FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/10/2021
FECHA DE CONCILIACION: 05/10/2021
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CION
Al
MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
! 702 226.800,00 207 23.931,00 23.931,00 i 0 $69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 06/11/2018.
MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
2 704 226.800,00 207 23.931,00 23.931,00 i 0 $69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 06/11/2018.
MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
3 706 226.800,00 207 23.931,00 23.931,00 i 0 $69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 06/11/2018.
MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,842 PESOS, SEGUN
4 710 198.600,00 207 54.474,00 54.474,00 i 0 PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,000 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
15/11/2018.
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MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,842 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,000 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
15/11/2018.

714 196.000,00 207 54.474,00 54.474,00 - 0

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,842 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,000 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
15/11/2018.

716 198.600,00 207 54.474,00 54.474,00 - O

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

207- CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO

720 96.300,00 207 38.451,00 - 38.4511 O $5400

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
207- DIOSMINA/HESPERIDINA MG TABLETA , VALOR UNITARIO
722 504.000,00 207 235.080,00 i 235.0801 0 FACTURADO $2880 X180 UNIDADES DESCUENTO DEL

SUSTITUTO INCLUIDO

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
207- DIOSMINA/HESPERIDINA MG TABLETA , VALOR UNITARIO
724 504.400,00 207 235.080,00 i 235.080( 0O FACTURADO $2880 X180 UNIDADES DESCUENTO DEL

SUSTITUTO INCLUIDO

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
207- DIOSMINA/HESPERIDINA MG TABLETA , VALOR UNITARIO
726 504.000,00 206 235.080,00 i 235.080( 0O FACTURADO $2880 X180 UNIDADES DESCUENTO DEL

SUSTITUTO INCLUIDO

PRESTADOR ANEXA SOPORTES Y SUBSANA GLOSA
728 177.600,00 177.600 849 - - 177.600( O CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO KRITANTEK
$61.000 X3 Y TIMOLO 1800

Icontec Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

02.006-1 «(57)(5) 330 7103
stal: 080003 o o @ @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlantico
para la Gente

L™

_—

GCIELEREJACIC':IN DEL

ATLANTICO

12

730

213.000,00

213.000

849

213.000

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
PEDIASURE 80N $ 7100X30

13

732

89.364,00

507

89.364,00

5.040,00

84.324

MVC EN SUSTITUTO BROMOCRIPTINA A $ 698X12 = $8376
PARA UNA GLOSA DE $5040 DEL MEDICAMENTO
CABERGOLINA $ 7725X12

14

738

297.000,00

207

17.460,00

17.460,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
EN FACTURA DE VENTAMETFORMINA 850 MG TABLETA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $350 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $447 PESOS , SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 180 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTUR DEL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 16/11/2018.
SE LLAMA USUARIO Y CONFIRMA LA ENTREGA.

15

740

295.200,00

207

3.420,00

3.420

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
METFORMINA/VILDAGLIPTINA MG TABLETA
DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO

16

742

219.060,00

207

12.600,00

12.600

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
METFORMINA/VILDAGLIPTINA MG TABLETA
DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO

17

744

600.000,00

207

71.600,00

71.600

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
ALIMENTO PROWHEY $75000X8

18

746

147.780,00

206-
207

44.730,00

Gobernacion del Atlantico
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FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
SAXAGLIPTINA/VILDAGLIPTINA MG TABLETA
DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO
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19

748

711.180,00

207-
207

334.440,00

162.360,00

172.080

VIAYOR VALUR CUBRADU EN APTXABAN (ELTQUTS | Z,5 VIG
TABLETA POR 180UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481 x180 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $4,020 PESOS,. F.P.S 29/11/2018.
$626580

207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR

POS EN FACTURA DE VENTA WARFARINA SODICA 5 MG

TA _AMENADRNV/ALAND DECAONAOCINA $AQ DE

20

65

246.000,00

207-
207

64.500,00

24.000,00

40.500

TARL (o T = |
MAYOR VALUR COBRADU PUR DESCUENTU DEL SIMICAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 6 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 02/11/2018. -
$43302

ACIDO DAOLIACDI ICO (ACDYVI ADM TIIRO 10 DS _DOD A

21

67

352.980,00

207

21.600,00

21.600

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

22

69

357.300,00

207

17.100,00

17.100

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG TABLETA POR 90
UNIDADES $4,875DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO

23

73

371.445,00

207

168.576,00

168.576,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $125,615 PESOS,
SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 08/11/2018.

24

75

309.330,00

207-
207

16.380,00

16.380

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200MG $3.520X90
TABLETA DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO

25

85

142.110,00

207

65.430,00

Gobernacion del Atlantico
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VIARYUR VALUR CUBRA EN PARICALCITOUL S5 MG TABLETAS
(ZEMPLAR) POR 20 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $47,492 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $115,000 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA.
F.P.S 20/09/2019. SE REALIZA VISITA'Y ESPOSA CONFIRMA
LA ENTREGA. - $1350160
207 - MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SINIAD DO DECICTRDANAO EN CODMATO MVT V ACTA CTC |
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26

140

2.298.600,00

207-
207

1.375.740,00

25.580,00

1.350.160

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS REGISTRADO EN FORMATO MYT Y ACTA CTC
CALCITRIOL 0,25 MG CAPSULA POR 20 UNIDADES
EQUIVALNTE AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $1,349 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE
EN MYT , SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA. F.P.S
20/09/2018. - $25580

27

307

331.416,00

207-
207

70.365,00

14.172,00

56.193

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL PARA INHALACION A
MENOR VALOR RECONOCIDO $2,268 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $ 6752 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS , SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 06/08/2018. -
$61365

28

543

200.100,00

207

55.671,00

55.671,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,500 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
13/11/2018.SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA
ENTREGA.

29

591

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS,
SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 12/10/2018.

30

607

332.292,00

207-
207

39.000,00

14.172,00

24.828

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL PARA INHALACION A
MENOR VALOR RECONOCIDO $2,268 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $ 6752 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS , SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 06/08/2018. -
$61365

31

623

852.840,00

207

172.440,00

172.440

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG TABLETA POR 180
UNIDADES $4,875DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO

32

627

1.754.940,00

207-
207

503.406,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

155.718,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

347.688

VIAYUR VALUR CUBRADU PUR NU DESCUENTU DE
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS LIRAGLUTIDE 6
MG / ML SOLUCION DULAGLUTIDA 1,5 MG AMPOLLA
(TRUCILITYY) POLVO PARA RECONSTRUIR ATC A10BX14 ,
EL SIMILAR POS A RECONOCER INSULINA GLARGININA
AMPOLLA 300 U.I ATC A10AE04 POR 9 UNIDADES
EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO
A RECONOCER $17302 PESOS,= $155718 SE APLICA

DESCIIENITO ENCACTIIDA L DS NRIM2/201Q




Atlantico | .
para la Gente

L™

GCIELEREJACI:C':IN DEL

ATLANTICO

33

34

708

756

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

35

760

637.560,00

207-
207

154.080,00

154.080,00

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTO SIVICAR PUS |
EN FACTURA DE VENTA ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
TABLETA A MENOR VALOR RECONOCIDO $9 PESOS, EL
VALOR UNITARIO A RECONOCER $106 PESOS, SEGUN
PRECIO REFERENTE POR 360 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS |, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 23/11/2018. -
$34920

MANVOD /AL OD ~ODRDANN N

36

764

332.292,00

207

30.000,00

30.000,00

CUAQOSTAZOL 100 N
VIAYURK VALURK CUBRADU FUR DESCUENTU DEL SIVI

POS EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL 100 MCG
SOLUCION INHALACION A MENOR VALOR RECONOCIDO
$1,736 PESOS, EL VALOR UNITARIO A
RECONOCER$11,736 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE
POR 3 UNIDADes EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS,
SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 23/11/2018. SE LLAMA USUARIO Y

37

766

584.280,00

207-
207

452.700,00

72.380,00

380.320

CONCIDMA LA ENTDECA

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POSACIDO VALPROICO 250 MG CPASULA EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $100 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $645 PESOS , SEGUN PRECIO
REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 POR 180
UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS, SE
APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR NO

38

770

252.000,00

207-
207

207.243,00

108.000,00

99.243

MVC OLOPATADINA 2% $53.000X3=$159,000 SE DESCUENTA

DECCONTADO L DC22/11/2019 409100

CROMOGLICATO DE SODIO $5000X3= $15.000

39

776

427.860,00

507

427.860,00

5.580,00

422.280

MVC PILOCARPINA PREC DE REG CIRC 04/2018 $ 3546X180=

FACTURA PIRIDOSTIGMINA $1200X180= $ 216,000 TOTAL

$ 638280 DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO EN LA

GLOSA $ 5580

194.400,00

507

194.400,00

29.155,00

165.245

MVC DEFLAZACORT 6MG $2046X90= $ 184145 PREC DE
REG /2018 Y SE DESCUENTA SUSTITUTO PREDNISOLONA

210

Icontec Gobernacion del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT 02.006-1 o o @ @ «(57)(5) 330 7103
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40

778

312.000,00

207

47.800,00

47.800

0 FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

ALIMENTO PROWHEY $75000X8

41

826

645.792,00

645.792

849

22.956,00

622.836

0 PRESTADOR SUBSANA GLOSA SE DESCUENTA MENOR

VALOR AL SALBUTAMOL $7652X3= $ 22956

42

1022

245.000,00

245.000

849

245.000

prestador anexa soportes y cumple con las tarifas hialuronato de
sodio $ 2495 y se descuenta sustituto en la factura

43

1028

660.792,00

660.792

849

99.597,00

561.195

MAYOR VALOR COBRADO EN FORMOTEROL +
BUDESONIDA SYMBICORT TURBOHALER 320/9 MCG. POR
3 UNIDADES FACTURADA, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $198,802 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE DEL MERCADO , VALOR UNITARIO
FACTURADO $232.000 PESOS

44

1030

348.168,00

207-
207

110.652,00

110.652

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA Y
SUBSANA GLOSA FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE
MERCADO BUDESONIDA/FORMOTEROL 160/4,5 $ 232,000x3
SUSTITUTO INCLUIDO

45

91

108.000,00

207

20.250,00

20.250] O

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
LINAGLIPTINA 5MGX90

46

93

349.740,00

207-
207

86.940,00

02.006-1

stal: 080003

Gobernacion del Atlantico
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86.9401 O

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
LINAGLIPTINA 5MG4186X90SUSTITUTO INCLUIDO
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95

592.800,00

207-
207

106.662,00

37.302,00

69.360

MVC EN EL SUSTITUTO CROMOGLICATO $5000X6= 30000
PRESTADOR LO FACTURA A $1000

48

97

345.690,00

207-
207

298.530,00

298.530,00

VIAYOR VALUR CUBRADOU EN GABAPENTINA 300 MG
TABLETA POR 90 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $642 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2012 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $3,957 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
26/10/2018. - $298350
MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

A _NMENODN/ALOD DECAONAQCIDO €116 _DECOCS 1 \/Al OD

49

99

252.000,00

207-
207

117.540,00

117.540

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DIOSMINA $ 2880X90

50

101

269.448,00

207

2.280,00

2.280

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
BROMURO DE IPRATROPIO Y DESCUENTO INCLUIDO DEL
SUSTITUTO

51

103

347.490,00

207

21.600,00

21.600

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

52

110

123.000,00

207-
207

32.250,00

12.000,00

20.250

VIAYUR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTU DEL SIMICAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 02/11/2018.
ACIDO POLIACRILICO (ACRYLARM) TUBO 10 GRS POR 3

LINNIDADES MALOD TINITARIO CACTIIDADO €42 000

53

112

246.500,00

207-
207

64.485,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

22.000,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

42.485

MVC EN EL SUSTITUTO CROMOGLICATO $5000X5= 25000
PRESTADOR LO FACTURA A $1000
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553

446.220,00

107

347.940,00

347.940

PRESTADOR ANEXA SOPORTES FACTURA CUMPLE CON
LAS TARIFAS DE MERCADO DABIGATRAN 150MG $3866X
180 PREC REG/2018 Y DESCUENTO DEL SUSTITUTO
INCLUIDO

55

581

96.300,00

207

30.000,00

30.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

56

923

250.200,00

207-
207

205.443,00

106.200,00

99.243

MVC OLOPATADINA 2% $53.000X3=$159,000 SE DESCUENTA
CROMOGLICATO DE SODIO $5000X3= $15.000

57

938

352.980,00

207-
207

27.000,00

27.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

58

948

347.490,00

207

21.600,00

21.600

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

59

978

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

60

986

352.980,00

207-
207

27.000,00

Gobernacion del Atlantico

S | OO @

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

27.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO
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61

990

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

62

998

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

63

1002

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

64

1006

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

65

1008

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

66

1016

257.978,00

207

33.198,00

Gobernacion del Atlantico

S | OO @

atlantico.gov.co

30.418,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

2.780

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 6 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO .

ACIDO POLIACRILICO (ACRYLARM) TUBO 10 GRS POR 6
UNIDADES , VALOR UNITARIO FACTURADO $42,000 x6= $
252,000

10
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1024

99.500,00

207-
207 62.985,00 20.000,00

42.985

MVC EN SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO $5000X5=
$25.000 EL PRESTADOR LO FACTURA $1000 SE GLOSA LA
DIFERENCIA $20.000

68

1034

126.900,00

207 3.240,00 3.240,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
EN FACTURA DE VENTA KETOTIFENO 1 MG TABLETA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $100 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $136 PESOS, SE GUN PRECIO
REFERENTE POR 90 UNIDAES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, , SE APLICA DESCUENTO EN
FACTUR DEL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 10/08/2018.

69

1040

352.980,00

207 298.350,00 298.350,00

MAYOR VALOR COBRADO EN GABAPENTINA 300 MG
TABLETA POR 90 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $642 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2012 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $3,957 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
26/10/2018. - $298350
MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
A MENOR VALOR RECONOCIDO $116 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $118 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS , SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 26/10/2018. -
$180

70

1042

123.750,00

207 11.520,00 11.520,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
EN FACTURA DE VENTA GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $300 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $428 PESOS , SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA DEL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 28/09/2018.

71

1044

1.359.180,00

207 16.750,00 -

16.750

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

72

1046

252.000,00

207-

207 117.540,00 -

Icontec Gobernacion del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
20.102.006- 1 «(57)(5) 330 7103
stal: 080003 o o @ @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
DANE 0¢ atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

117.540

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DIOSMINA $ 2880X90

11
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186

509.124,00

207

115.668,00

38.880,00

76.788

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO02BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 84 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE,
SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA DEL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 30/11/2018.

74

213

545.490,00

207

123.930,00

38.880,00

85.050

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE,
SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA DEL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 08/10/2018. SE LLAMA FAMILAIR DEL
USUARIO Y CONFIRMA LA ENTREGA.

75

219

1.710.000,00

207

234.000,00

234.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
GLUCERNA 237ML $9500X180= $1710,000

76

220

426.000,00

426.000

849

426.000

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
PEDIASURE 80N $ 7100X60

77

221

2.295.000,00

2.295.000

849

Gobernacion del Atlantico

S | OO @

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

2.295.000

PRESTADOR SUBSANA GLOSA FACTURA CUMPLE CON LAS
TARIFAS DE MERCADO ENSURE CLINICAL $8500X270 F/P/S
14/01/2019

12
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PRESTADOR ANEXA SOPORTES DIAGNOSTICO TUMOR
78 222 2.565.000,00 2.565.000 849 - 2.565.000 CEREBRAL DESNUTRICION PROTEICOCALORICA ENSURE
PLUS $9500X270 F.P.S 14/02/2019
79 223 510.000,00 510.000 849 ) 510.000 factura cumple con las tarifas de mercado ensure 8 onz
$8500x60
PRESTADOR ANEXA SOPORTES DIAGNOSTICO
80 224 510.000,00 510.000 849 - 510.000 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA ENSURE 80ONZ
$8500X60 F.P.S 14/12/2018
PRESTADOR ANEXA SOPORTES DIAGNOSTICO
81 225 510.000,00 510.000 849 - 510.000 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA ENSURE 80ONZ
$8500X60 F.P.S 25/10/2018

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
82 226 1.032.000,00 207 64.800,00 64.800 ENSURE 400MG $43000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
83 228 588.000,00 207 96.000,00 96.000 GLUCERNA 237ML $9500X60= $588,000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
84 229 1.764.000,00 207 288.000,00 288.000 GLUCERNA 237ML $9800X180= $1764,000

©)
Icontec Gobernaciéon del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

S | OO @

atlantico.gov.co

« (S7)(5) 330 7103
« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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85

1048

252.000,00

207-
207

63.540,00

63.540

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DIOSMINA $ 2880X90

86

1050

435.600,00

207-
207

14.400,00

14.400

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DIOSMINA $ 2880X90

87

1054

320.940,00

320.940

849

320.940

PRESTADOR ANEXA SOPORTES SUBSANA GLOSA'Y
CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5/1000 $2133X180 SUSTITUTO
METFORMINA $ 350

88

1058

14.940,00

507

14.940,00

14.940

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
METOPROLOL $666X90

89

1060

357.660,00

207-
207

115.920,00

Gobernacion del Atlantico

atlantico.gov.co

115.920,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
«(57)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

MAYOR VALOR COBRADO ENCILOSTAZOL 100 MG POR
180 UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $1,449 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE
CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO
$1,996 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 03/09/2018. -
$98460
MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
TABLETA A MENOR VALOR RECONOCIDO $9 PESOS, EL
VALOR UNITARIO A RECONOCER $106 PESOS, SEGUN
PRECIO REFERENTE POR 180 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS |, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 03/09/2018. -
$17460
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91

1064

450.000,00

207 217.260,00

207 9.000,00

45.360,00

171.900

MAYOR VALOR COBRADO EN APIXABAN (ELIQUIS) 2,5 MG
TABLETA POR 60 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481X180 = $ 626580 PESOS,
SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 ,
VALOR UNITARIO FACTURADO $4,020 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 29/11/2018.SE LLAMA USUARIA'Y
CONFIRMA LA ENTREGA LA HIJA. - $97020
207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA A MENOR VALOR RECONOCIDO $69 PESOS , EL
VALOR UNITARIO A RECONOCER $ 432X180 PESOS,

SEGUN PRECIO REFERENTE POR 180 UNIDADES
EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS Y REGISTRADO
EN ACTA CTC, SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL

VALOR NO DESCONTADO F.P.S 29/11/2018. - $237420

92

126

1.906.780,00

1.906.780

849

9.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARFIFAS DE MERCADO
NEPRO 237ML $15,000

93

128

2.860.170,00

2.860.170

849

1.906.780| O

FACTURA CUMPLE TAR DE REG CIRC 04/2018
TERIPARATIDE $ 1018190X2 Y SE DESCUENTA ACIDO
ZOLENDRONICO $64800X2

94 138

3.749.346,00

3.749.346

849

2.860.170| O

TERIPARATIDE $ 1018190X3 Y SE DESCUENTA ACIDO

FACTURA CUMPLE TAR DE REG CIRC 04/2018

ZOLENDRONICO $64000X3

95 156

560.700,00

207 123.930,00

84.000,00

3.665.346

PRESTADOR SUBSANA GLOSA MVC EN EL SUSTITUTO POR

COMPARADOR ADMINISTRATIVO ERITROPOYETINA 2000 Ul
$27000X6=$ 162.000 DEL MEDICAMENTO

METOXIPOLIETILENGLICOLS 637.891X6=$ 3827.346

Gobernacion del Atlantico
90.102.006-1
o S——— stal: 080003 o o @ @

atlantico.gov.co

38.880,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

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

85.050

SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y

ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO01) EL

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR NU DESCUENTO DELC
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AF01, NO SE

FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO

SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG

TABLETA ATCBO01AA03 POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE

Al TDATAMIENTO NO DOS /AL OD 1IN ADRIO A

15
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158

261.660,00

207

57.834,00

18.144,00

39.690

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR NU DESCUENTU DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO01AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC N02BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 42 UNIDADES EQUIVALENTE

97

160

560.700,00

207

123.930,00

38.880,00

85.050

AL TDATANMIENITONO DO CQE 11 AMALICIIADIO YV CAONECIDMNA
VIAYUR VALUR CUBRKADU FPURK NU DESCUENTU DEL

SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO01AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE

98

162

560.700,00

207

123.930,00

38.880,00

85.050

YoRR AR CTERAC G POR O TS C U B-Ber—
VIAYUR VALU
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AFO1, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO1AAO3 POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE

99

166

545.490,00

207

123.930,00

38.880,00

85.050

YRR AR TERAC T POR O TS C R B -Ber—
VIAYUR VALU
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AFO1, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO1AAO3 POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE

Al TDATAMIENTONO DO C \/ALOD TINITADIO A

100

168

560.700,00

207

123.930,00

Gobernacion del Atlantico

S | OO @

atlantico.gov.co

38.880,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

85.050

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO02BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO PO S, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432X90 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE, SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA DEL
VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 26/07/2018. SE LLAMA
USUARIO Y CONFIRMA LA ENTREGA POR HIJA.

16
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123.930,00

110.970

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO01AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO02BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 30 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE,
SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA DEL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 06/09/2018. - $41310

123.930,00

85.050

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO01AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 30 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE,

123.930,00

85.050

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 30 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432X30 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE, SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA DEL
VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 06/09/2018. - $41310

ATLANTICO
E——pm=—
101 172 186.900,00 207
102 174 560.700,00 207
103 178 545.490,00 207
104 180 545.490,00 207

123.930,00

Gobernacion del Atlantico

S | OO @

atlantico.gov.co

85.050

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC B01AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 30 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432X30 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE, SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA DEL
VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 06/09/2018. - $41310

12.960,00
38.880,00
38.880,00
38.880,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co

« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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105

230

1.764.000,00

207

288.000,00

288.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
GLUCERNA 237ML $9800X180= $1764,000

106

148

627.660,00

207

99.720,00

99.720

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

107

150

298.620,00

207

105.840,00

37.800,00

68.040

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA BROMOCRIPTINA 2,5 MG
TABLETA A MENOR VALOR RECONOCIDO $278 PESOS,
EL VALOR UNITARIO A RECONOCER$698 PESOS, SEGUN
PRECIO REFERENTE POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO , SE APLICA
DESCUENTO EN FACTURA. F.P.S 03/09/2018.

108

152

247.410,00

247.410

849

247.410

PRESTADOR SUBSANA GLOSA 'Y CUMPOLE CON LAS
TARIFAS RASAGILINA $3597 Y SUSTITUTO BROMOCRIPTINA
$ 847X90

109

505

492.000,00

207-
207

56.154,00

15.000,00

41.154

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL 100 MCG
SOLUCION INHALACION A MENOR VALOR RECONOCIDO
$2,000 PESOS , EL VALOR UNITARIO A RECONOCER$7000
PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE POR 3 UNIDADES
EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA
DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO,
F.P.S 26/08/2018

110

507

180.000,00

207

123.840,00

123.840,00

VIAYUR VALUR CUBRADU PUR NU DESCUENTU DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS METOPROLOL
SUCCINATO 25 MG ATC C07AB02, NO SE RECONOCE EL

SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y FORMATO MYT
Y DESCONTADO EN FACTURA (PROPAMOLOL
CLORHIDRATO 40 MG X 1,500 C/U DESCONTADA) EL
SIMILAR A RECONOCER METOPROLOL 50 MG ATC C07ABO02
POR 120 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO

DOS \/AILOD IINITADRDIO A DECONOQCED €2 5292 DECNGS

111

521

252.000,00

207

43.302,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

30.000,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

13.302

MVC EN SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO $5000X6=
$30.000 EL PRESTADOR LO FACTURA $1000 SE GLOSA LA
DIFERENCIA

18
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112

523

164.000,00

207

28.860,00

24.000,00

4.860

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,000 PESOS , EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 4 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 01/11/2018.

113

525

200.100,00

207

18.657,00

18.657,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,500 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
13/11/2018.SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA Y CONFIRMA LA
ENTREGA.

114

527

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

115

531

357.942,00

207

30.000,00

21.000,00

9.000

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL 100 MCG
SOLUCION INHALACION A MENOR VALOR RECONOCIDO
$2,000 PESOS, EL VALOR UNITARIO A RECONOCER$7000
PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE POR 3 UNIDADES
EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA
DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO,
F.P.S 26/08/2018

116

539

624.780,00

207-
207

247.860,00

75.960,00

171.900

VIAYOR VALUR CUBRADU EN APTXABAN (ELTQUTS | Z,5 VG
TABLETA POR 180UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481 x180 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $4,020 PESOS,. F.P.S 29/11/2018.
$626580

207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR

POS EN FACTURA DE VENTA WARFARINA SODICA 5 MG

TADRIECTA ANMERNODNVN/AILOD DECONAOCIDNO €0 DECNCS Ol

117

545

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

118

547

352.980,00

207-
207

27.000,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

27.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO
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119

549

96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

120

551

122.739,00

207

21.390,00

12.000,00

9.390

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,000 PESOS, EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 01/11/2018.

121

555

111.300,00

207-
207

53.451,00

15.000,00

38.451

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $400 PESOS, EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5400 PESOS , SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 09/11/2018.

122

565

200.100,00

207

55.971,00

55.971,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,500 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
13/11/2018.SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA Y CONFIRMA LA
ENTREGA.

123

571

371.445,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $88,928 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 06/11/2018. SE LLAMA USUARIO Y
FAMILIAR (HERMANO9 QUIEN RECIBE LOS MEDICAMENTO
CONFIRMA LA ENTREGA.

124

573

200.100,00

207

55.971,00

55.971,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,500 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
13/11/2018.SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA
ENTREGA.

125

575

352.980,00

207-
207

27.000,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

27.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

20
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MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
126 577 226.800,00 207 23.931,00 23.931,00 - 0 |$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

207- FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
127 583 352.980,00 207 27.000,00 - 27.000( O |DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

207- FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
128 585 352.980,00 207 27.000,00 - 27.000( O |DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

129 587 96.300,00 207- 38.451,00 ) 38451| o CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO

207 $5400

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $13,575 PESOS, SEGUN
130 589 110.400,00 207 75.075,00 75.075,00 - 0 PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $38,600 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 12/10/2018. SE LLAMA USUARIA'Y

CONFIRMA LA ENTREGA.

VIAYUR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTU DEL SIMICAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR

207- UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO

131 595 122.739,00 207 31.989,00 11.739,00 20.2501 O REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL

TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO .
ACIDO POLIACRILICO (ACRYLARM) TUBO 10 GRS POR 3

LINNIDADES ANALOD TINITARIO CACTIIDADO €42 000 v2—

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
132 597 226.800,00 207 23.931,00 23.931,00 - 0 |$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

icontec Cobt" nacion (1(.‘[ l\(lﬂl"\(l(o . .](L'H'(IO”d’(_fUddell(}'\‘-} atiantico.gov.Cco
: g 000 « (57)(5) 330 7103
stal: 080003 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

veosoo | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML

SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,

VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN

133 603 200.100,00 207 55.971,00 55.971,00 - 0 PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO

FACTURADO $68,500 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S

13/11/2018.SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA
ENTREGA.

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
134 605 226.800,00 207 23.931,00 23.931,00 - 0 |$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

207- DIOSMINA/HESPERIDINA MG TABLETA , VALOR UNITARIO
135 609 504.000,00 207 235.080,00 i 235.0801 0 FACTURADO $2880 X180 UNIDADES DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

VIVC EN_ MEDICAVIENTU NO PUS FACTURADO URLISTA 120
MG TABLETA, VALOR UNITARIO FACTURADO 3,060 PESQS,
NO SE RECONOCE ESTE VALOR, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $873 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN

136 615 718.200,00 507 718.200,00 590.490,00 127.710( O CIRCULAR 04 DE 2018 POR 270 UNIDADES PARA UN
VALOR TOTAL $235,710 PESOS, EL SIMILAR A RECONOCER
QUE VIENE REGISTRADO EN FORMATO ACTA CTC,
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA

COILECTIDARMINA AMC CDANII OC NO CC DECONOCE |
MAYOR VALUR COUOBRADU PUR DESCUENTUO DEL SIVICAR

POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR
207- UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO
137 617 125.700,00 207 34.950,00 14.700,00 20.2501 O REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO .
ACIDO POLIACRILICO (ACRYLARM) TUBO 10 GRS POR 3

LINIDADECS MALOD LINITADIO CACTIIDADO €42 000 v2—

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
138 619 226.800,00 207 23.931,00 23.931,00 - 0 |$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

- 0 =
139 621 172.200.00 207 127.443,00 28.200,00 99243 o |MVC OLOPATADINA 2% $53.000X3=$159,000 SE DESCUENTA

207 CROMOGLICATO DE SODIO $5000X3= $15.000

Icontec Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
A

v v;]»‘.:;:'x:‘?. o o @ @ «(57)(5) 330 7103

. « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
eosoo | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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140

625

158.040,00

207

120,00

120,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
A MENOR VALOR RECONOCIDO $116 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $118 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 60 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS , SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 16/11/2018.

141

633

81.540,00

507

81.540,00

27.540,00

54.000

MVC EN EL SIMILAR A RECONOCER QUE VIENE
REGISTRADO EN FORMATO ACTA CTC , FORMATO MYT Y
DESCONTADO EN FACTURA HIOSCINA N BUTIL BROMURO
10 MG TABLETA , NO SE RECONOCE EL VALOR UNITARIO
DESCONTADO EN FACTURA $47 PESOS , EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $200X180=$ 36.000 POR EL
MNPB TRIMEBUTINA $500X120= $90,000

142

637

122.310,00

507

122.310,00

41.310,00

81.000

MVC EN EL SIMILAR A RECONOCER QUE VIENE
REGISTRADO EN FORMATO ACTA CTC , FORMATO MYT Y
DESCONTADO EN FACTURA HIOSCINA N BUTIL BROMURO
10 MG TABLETA , NO SE RECONOCE EL VALOR UNITARIO
DESCONTADO EN FACTURA $47 PESOS , EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $200X270=$ 54.000 POR EL
MNPB TRIMEBUTINA $500X270= $135000

143

639

126.900,00

207-
207

26.421,00

16.374,00

10.047

SE DESCUENTA SUSTITUTO CROMOGLICATO DE SODIO
$5000X3= $15000 PRESTADOR FACTURABA A $ 400X3=
$1200

144

641

345.240,00

207-
207

75.420,00

75.420

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
LINAGLIPTINA 5MG4186X90SUSTITUTO INCLUIDO

145

643

81.540,00

507

81.540,00

27.540,00

54.000

MVC EN EL SIMILAR A RECONOCER QUE VIENE
REGISTRADO EN FORMATO ACTA CTC , FORMATO MYT Y
DESCONTADO EN FACTURA HIOSCINA N BUTIL BROMURO
10 MG TABLETA , NO SE RECONOCE EL VALOR UNITARIO
DESCONTADO EN FACTURA $47 PESOS , EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $200X180=$ 36.000 POR EL
MNPB TRIMEBUTINA $500X120= $90,000

146

645

644.940,00

207-
207

268.020,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

96.120,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co

« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

171.900

VIARYUR VALUR CUBRADU EN APTXABAN (ELTQUTS J Z,5 VG
TABLETA POR 180UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481 x180 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $4,020 PESOS,. F.P.S 29/11/2018.
$626580

207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR

POS EN FACTURA DE VENTA WARFARINA SODICA 5 MG

TARIETA A NMENODNVAILOD DECONAQCIDO $4AQ0 DECNS

23
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147

647

297.900,00

207-
207

82.980,00

76.860,00

6.120

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
EN FACTURA DE VENTAMETFORMINA 850 MG TABLETA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $20 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $447x180= $80460 PESOS,
SEGUN PRECIO REFERENTE EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTUR DEL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 11/10/2018. -

148

892

177.600,00

177.600

849

17.415,00

160.185

PRESTADOR SUBSANA GLOSA MVC DORZOLAMIDA/TIMOLO
PREC DE REG /2019 $ 55195X3=$ 165585 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO EN FACT

149

894

823.770,00

207-
207

137.250,00

137.250,00

VIAYOR VACUR CUBRADU PUR DESCUENTU SIVICAR POS |
EN FACTURA DE VENTA LOVASTATINA 20 MG TABLETA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $ 13 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $ 271 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE EN POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS , SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 22/01/2019. -
$23220

207 MAVODN/ALOQOD CORDADO  ENDOCQIN/AQTATINA

150

896

281.232,00

281.232

849

281.232

PRESTADOR ANEXA SOPORTES Y CUMPLE CON LAS
TARIFAS BROMURO DE GLICOPIRRONEO $ 3516X90
SALBUTAMOL 11730

151

898

302.292,00

302.292

849

302.292

PRESTADOR ANEXA SOPORTES Y CUMPLE CON LAS
TARIFAS BROMURO DE GLICOPIRRONEO $ 3516X90
SALBUTAMOL 11730

152

190

352.980,00

207

21.600,00

21.600

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

153

283

158.496,00

207

123.171,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

123.171,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $13,575 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 2012 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $54,632 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 19/06/2016.
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154

285

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

155

287

229.200,00

207-
207

184.443,00

85.200,00

99.243

MVC OLOPATADINA 2% $53.000X3=$159,000 SE DESCUENTA
CROMOGLICATO DE SODIO $5000X3= $15.000

156

289

349.740,00

207

66.690,00

66.690

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
LINAGLIPTINA 5MG4186X90SUSTITUTO INCLUIDO

157

291

284.280,00

207

57.480,00

57.480

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG TABLETA POR 60
UNIDADES $4,875DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO

158

301

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

PRESTADOR SUBSANA GLOSA MAYOR VALOR COBRADO
EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+ BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK)
20%+0,2%+0,5% POR 3 UNIDADES FACTURADAS A 77,400
C/U SU, VALOR UNITARIO A RECONOCER $69,423X3=
$208269 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN
CIRCULAR 04 2018 , PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
10/08/2018.

159

900

2.295.000,00

2.295.000

849

2.295.000

PRESTADOR SUBSANA GLOSA FACTURA CUMPLE CON LAS
TARIFAS DE MERCADO ENSURE CLINICAL $8500X270 F/P/S
08/01/2019

160

901

810.000,00

810.000

849

02.006-1

stal: 080003

Gobernacion del Atlantico

000e

atlantico.gov.co

810.000

PRESTADOR SUBSANA GLOSA PACIENTE CON TUMOR
MALIGNO Y DIFICULTAD PARA INGERIR ALIMENTOS
SOLIDOS ENSURE 400GR $45000X18

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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PRESTADOR SUBSANA GLOSA ENDURE 237ML $8500X90
161 902 765.000,00 765.000 849 - - 765.000 FPS. 14/01/2019

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ENDURE 237ML $8500X90
162 903 765.000,00 765.000 849 - - 765.000 FP.S. 28/01/2019

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
163 904 1.183.680,00 207 243.000,00 i 243.000 HIDROCODONA/ACETAMINOFEN $4500X270= $1,215,000
prestador anexa soportes y subsana glosa mvc en micofenolato $
164 906 1.700.190,00 1.700.190 849 - 359.640,00 1.340.550 5965x270= $ 1610550 prec de reg desc sustituto azatioprina
$1000x270
MVC PILOCARPINA PREC DE REG CIRC 04/2018 $ 3546X270=

$ 957420 DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO EN LA

165 908 641.790,00 507 641.790,00 8.370,00 633.420 FACTURA PIRIDOSTIGMINA $1200X270=$ 324000 TOTAL
GLOSA $ 5580

MVC PILOCARPINA 5MG $3545 CIR04/2018 DESCUENTO
166 910 641.790,00 507 641.790,00 8.451,00 633339 INCLUIDO DEL SUSTITUTO PIRIDOSTIGMINA $ 1200X270
167 912 189.000,00 189.000 849 - 155.460,00 33.540 MVC DIACEREINA $759X60= $ 45540 PREC 07/2018

©)
Icontec Gobernaciéon del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

S | OO @

atlantico.gov.co

« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

26
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168

194

96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

169

198

432.600,00

207

288.471,00

288.471,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $146,000 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA.
F.P.S 27/06/2018. SE LLAMA A USUARIO Y CONFIRMA EL
HIJO LAS ENTREGAS . 12/09/2019.

170

200

475.200,00

207

331.071,00

331.071,00

VIAYOR VALUR CUBRADU EN BIMATOPROUST U,3 MGI3 VL
(LUMIGAN) SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843
PESOS, SEGUN PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $160,200 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 2706/2018.SE LLAMA FAMILIAR DE LA
USUARIA ( GLORIA SANDOVAL HIJA) CONFIRMA LA
ENTREGA Y MANIFIESTA QUE FUE LA ULTIMA ENTREGA

ANTECS DNE DACAD A LA NIIEV/A DG 12/00/2010

171

202

475.200,00

207

331.071,00

331.071,00

VIAYOR VALUR CUBRADU EN BIMATOPRUST U,3 MGT3 VI
(LUMIGAN) SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843
PESOS, SEGUN PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $160,200 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 2706/2018.SE LLAMA FAMILIAR DE LA
USUARIA ( GLORIA SANDOVAL HIJA) CONFIRMA LA
ENTREGA Y MANIFIESTA QUE FUE LA ULTIMA ENTREGA

ANTEC DEDACAD A LA NIIEV/A EDCS 12/00/2010

172

208

371.445,00

207

168.576,00

168.576,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3

UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR

04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS,
SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 27/06/2018.

173

210

123.000,00

207

21.651,00

12.000,00

9.651

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,000 PESOS, EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS, SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 01/11/2018.

174

211

782.400,00

782.400

849

782.400

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES Y
CUMPLE CON LAS TARIFAS ENSOY PREDIAL $ 65,200X12

icontec Cobt" nacion (1(.‘[ l\(lﬂl"\(l(o . .](L'H'(IO”d’(_fUddell(}'\‘-} atiantico.gov.Cco
: g 000 « (57)(5) 330 7103
stal: 080003 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

veosoo | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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175

216

280.000,00

280.000

849

280.000

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
PEDIASURE 400GR $ 35000X8

176

379

624.780,00

207-
207

247.860,00

75.960,00

171.900

VIAYOR VALUR CUBRADU EN APTXABAN (ELTQUTS | Z,5 VG
TABLETA POR 180UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481 x180 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $4,020 PESOS,. F.P.S 29/11/2018.
$626580

207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR

POS EN FACTURA DE VENTA WARFARINA SODICA 5 MG

TARIETA A NMENODNAILOQOD DECONAQCIDO Q0 DECOC ]

177

385

637.551,00

207

367.062,00

367.062

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
BUDESONIDA/FORMOTEROL 160/4,5 $ 224,253 SUSTITUTO
INCLUIDO

178

387

357.300,00

207

17.100,00

17.100

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG TABLETA POR 90
UNIDADES $5065DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO

179

397

357.942,00

207

30.000,00

30.000,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL 100 MCG
SOLUCION INHALACION A MENOR VALOR RECONOCIDO
$1,736 PESOS, EL VALOR UNITARIO A
RECONOCER$11,736 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE
POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO
POS, SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 01/08/2018.

180

399

102.780,00

207-
207

13.140,00

13.140

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DIOSMINA $ 2880X90

181

401

320.040,00

207

11.700,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

11.700

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
BUDESONIDA/FORMOTEROL $ 120700X3= $362100

28
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182

403

736.740,00

207

359.820,00

199.960,00

159.860

MAYOR VALOR COBRADO EN APIXABAN (ELIQUIS ) 2,5 MG
TABLETA POR 180 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $5,480 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
06/08/2018. SE DESCUENTA CROMOGLICATO $5000X180

183

405

352.980,00

207-
207

27.000,00

27.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

184

407

96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

185

410

371.445,00

207

168.576,00

168.576,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $125,615 PESOS,
SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 10/08/2018.

186

412

96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

187

418

96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

188

420

283.200,00

207

11.400,00

Gobernacion del Atlantico

S | OO @

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

11.400

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG TABLETA POR 60
UNIDADES $5065DESCUENTO DEL SUSTITUTO INCLUIDO
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189

422

352.980,00

207-
207

27.000,00

27.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

190

424

208.800,00

207-
207

111.291,00

89.940,00

21.351

VIAYOR VALUR CUBRADU EN HIALURUNATU DE SUDIOU AC
2%(LAGRICEL) SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $44,620

PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE DEL MERCADO
VALOR UNITARIO FACTURADO $75,000 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 28/08/2018. - $91140
207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL
SIMILAR POS EN FACTURA DE VENTA (CLORURO DE SODIO

N0Q0s SOl LICION ATC CN1CaYNl1 A1 00 AN DE LA

191

428

154.170,00

207-
207

19.710,00

19.710

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DIOSMINA $ 2880X90

192

858

464.940,00

207

88.020,00

88.020,00

MAYOR VALOR COBRADO EN APIXABAN (ELIQUIS ) 5 MG
TABLETA POR 180 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $3,970 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
23/01/2019. SE LLAMA USUARIA' Y CONFIRMA LA ENTREGA
LA HIJA.

193

862

333.552,00

207

31.260,00

31.260,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL 100 MCG
SOLUCION INHALACION A MENOR VALOR RECONOCIDO
$1,316 PESOS, EL VALOR UNITARIO A
RECONOCER$11,736 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE
POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO
POS, SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 21/01/2019.

194

864

2.295.000,00

2.295.000

849

2.295.000

PRESTADOR SUBSANA GLOSA FACTURA CUMPLE CON LAS
TARIFAS DE MERCADO ENSURE CLINICAL $8500X270

195

866

312.800,00

207

233.092,00

Gobernacion del Atlantico

ooy | OO O @

\E: 08-000 atlantico.gov.co

233.092,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co

« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

VIAYUR VALUR CUBRADU EN BIMATOPROUST U,3 MG/3 VL
(LUMIGAN) SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843
PESOS, SEGUN PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $160,200 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 2706/2018.SE LLAMA FAMILIAR DE LA
USUARIA ( GLORIA SANDOVAL HIJA) CONFIRMA LA
ENTREGA Y MANIFIESTA QUE FUE LA ULTIMA ENTREGA

ANTECS DE DACSAD AL A NIIE/A EDS 12/0Q0/201Q
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196

868

158.000,00

158.000

849

65.500,00

92.500

MVC OLOPATADINA 2% $53.000X2=$106,000 DESCUENTO
INCLUIDO CROMOGLICATO DE SODIO

197

870

118.400,00

118.400

849

118.400

PRESTADOR SUBSANA GLOSA FACTURA CUMPLE CON LAS
TARIFAS DE MERCADO DORZOLAMIDA/TIMOLOL $ 61,000X3

198

872

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

199

874

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

200

876

302.400,00

302.400

849

30.108,00

272.292

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 4
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA.

201

878

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

PRESTADOR ANEXA SOPORTESMAYOR VALOR COBRADO
EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+ BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK)
20%+0,2%+0,5% POR 3 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $69,423 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE EN CIRCULAR 04 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $77,400 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA.

202

880

233.300,00

233.300

849

Gobernacion del Atlantico
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233.300

PRESTADOR SUBSANA GLOSA Y CUMPOLE CON LAS
TARIFAS HIALURONATO DE SODIO VIALES $ 2495X100
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203

884

233.300,00

207-
207

51.285,00

51.285

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
HIALURONATO DE SODIO $2231X100

204

890

96.300,00

96.300

849

91.974,00

4.326

PRESTADOR ANEXA SOPORTES MVC
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA $6842 X3=$ 20,526 PREC
DE REG CIRC 07/2019 Y DESCUENTO DEL SUSTITUTO
INCLUIDO CROMOGLICATO DE SODIO $ 5400X3= $16200

205

430

357.942,00

207

30.000,00

30.000,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA SALBUTAMOL 100 MCG
SOLUCION INHALACION A MENOR VALOR RECONOCIDO
$1,736 PESOS, EL VALOR UNITARIO A
RECONOCER$11,736 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE
POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO
POS, SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 27/08/2018.

206

432

210.000,00

207

7.800,00

7.800

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CICLOBENZAPINA $ 8000

207

436

706.050,00

207-
207

550.080,00

550.080,00

VIAYOR VALUR CUBRADU EN IRBESARTAN 150 VG
(APROVEL) POR 90 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $2,907 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $8,800 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
10/08/2018. - $530370
207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR
POS EN FACTURA DE VENTA CAPTOPRIL 25 MG TABLETA

A _NMERNODNV/AILOD DECONAOCINAO ¢ 76 DECACS Ll \/Al QD

208

509

624.780,00

207-
207

247.860,00

75.960,00

171.900

VIAYUR VALUR CUBRADU EN APTXABAN (ELTQUS ) Z,5 MG
TABLETA POR 180UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $3,481 x180 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $4,020 PESOS,. F.P.S 29/11/2018.
$626580

207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR

POS EN FACTURA DE VENTA WARFARINA SODICA 5 MG

TARIETA A NMENODNVAILOD DECONAQCIDO $4AQ0 DECNS

209

511

352.980,00

207-
207

27.000,00

Gobernacion del Atlantico
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27.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DUTASTERIDE/TAMSULOSINA $4141X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO
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210

512

900.000,00

207

18.000,00

18.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO NEPRO
$15,000*60

211

830

374.568,00

374.568

849

7.652,00

366.916

MVC EN EL SUSTITUTO SALBUTAMOL 7652

212

842

64.200,00

64.200

849

61.316,00

2.884

PRESTADOR ANEXA SOPORTES MVC
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA $6842 X2=$ 13684 PREC
DE REG CIRC 07/2019 Y DESCUENTO DEL SUSTITUTO
INCLUIDO CROMOGLICATO DE SODIO $ 5400X2= $10800

213

844

73.200,00

73.200

849

73.200

PRESTADOR SUBSANA GLOSA FACTURA CUMPLE CON LAS
TARIFAS DE MERCADO DORZOLAMIDA/TIMOLOL $38600X2

214

850

148.950,00

148.950

849

37.080,00

111.870

MVC EN EL SUSTITUTO METFORMINA $432X90=$

215

856

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

216

916

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

217

918

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

218

303

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

219

309

226.800,00

207

23.931,00

Gobernacion del Atlantico
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MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.
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220

311

240.000,00

207-
207

25.625,00

25.625

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
LAGRICEL $2450

221

313

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

222

317

128.739,00

207-
207

37.989,00

17.739,00

20.250

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTO DEL SIVICAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 3 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO .

ACIDO POLIACRILICO (ACRYLARM) TUBO 10 GRS POR 3

LINIDADES \/ALOD TINITADRIO CACTIIDADO €42 000 v2—

223

330

76.230,00

207

76.230,00

76.230

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
PRAMIPEXOL 970*90= $ 83,300

224

334

76.230,00

207

76.230,00

76.230

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
PRAMIPEXOL 970*90= $ 83,301

225

336

486.450,00

207

26.640,00

26.640,00

MAYOR VALOR COBRADO EN RIVAROXABAN 20 MG
TABLETA (XARELTO) POR 90 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $6,496 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR

UNITARIO FACTURADO $6,792 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 27/07/2018.

226

338

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

227

342

257.478,00

207

33.198,00
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2.280

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTO DEL SIVICAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR

UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS , SEGUN PRECIO

REFERENTE POR 6 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO .

ACIDO POLIACRILICO (ACRYLARM) TUBO 10 GRS POR 6

LINNIDADES MV/ALOD TINITADRIO CACTIIDADO €42 000 vA— &
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228

344

96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

229

348

322.560,00

207

180,00

180,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
A MENOR VALOR RECONOCIDO $116 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $118 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE POR 90 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS , SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO F.P.S 27/07/2018.

230

350

333.600,00

207-
207

273.924,00

141.600,00

132.324

MVC OLOPATADINA $53.000X4=$212,000 SE DESCUENTA
CROMOGLICATO DE SODIO $5000X4= $20.000

231

352

345.240,00

207-
207

75.420,00

75.420

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
LINAGLIPTINA 5MG4186X90SUSTITUTO INCLUIDO

232

356

197.700,00

207

35.571,00

35.571,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $61,700 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
23/07/2018.

233

358

1.183.680,00

207-
207

243.540,00

243.540

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
HIDROCODONA/ACETAMINOFEN $4500X270= $1,215,000

234

132

11.122.146,00

207

478.080,00

478.080,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA METOTREXATO 50 MG SOLUCION
INYECTABLE A MENOR VALOR RECONOCIDO $8,366
PESOS , EL VALOR UNITARIO A RECONOCER $ 23,306
PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE POR 32 UNIDADES
EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS Y REGISTRADO
EN CTC , SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR
NO DESCONTADO F.P.S 25/07/2018.

235

134

8.442.012,00

207

179.280,00

179.280,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO SIMILAR POS
EN FACTURA DE VENTA METOTREXATO 50 MG SOLUCION
INYECTABLE A MENOR VALOR RECONOCIDO $8,366
PESOS, EL VALOR UNITARIO A RECONOCER $ 23,306
PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE POR 12 UNIDAD
EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS Y REGISTRADO
EN CTC , SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA AL VALOR
NO DESCONTADO F.P.S 20/12/2018.

236

142

16.921.056,00

207-
207

1.230.324,00

Gobernacion del Atlantico
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506.988

VIAYOR VALUR CUBRADU EN_ADALIVMIUVIAB (HUMIRA) 20
MG AMPOLLA POR 12 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $1,364,111 PESOS, SEGUN
PRECIO REFERENTE CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $1,413,888 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 28/09/2018. SE LLAMA USUARIO Y
CONFIRMA LA ENTREGA. - $597324
MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENETO DEL SIMILAR

DOC DECICTDADO EN CODMATO ACTA CTC V.

35
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96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

238

89

371.445,00

207

168.576,00

168.576,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3

UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER

$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR

04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $125,615 PESOS,

SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 17/10/2018.SE REALIZA VISITA

DOMICILIARIA'Y HIJO DEL USUARIO CONFIRMA LA

ENTREGA.

239

120

8.460.528,00

207-
207

4.086.288,00

361.854,00

3.724.434

MAYOUR VALUR CUOBRADU  EN  ADALIMUNMADB (HUMIKA) 40U
MG AMPOLLA POR 6 UNIDADES FACTURADAS, VALOR
UNITARIO A RECONOCER $1,364,080 PESOS, SEGUN
PRECIO REFERENTE CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $1,413,888 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 12/11/2018. SE REALIZA TELEAUDITORIA
Y MADRE CONFIRMA LA ENTREGA. - $298848
207 - MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL
SIMILAR EN FACTURA DE VENTA CICLOSPORINA
SOLUCION ORAL USP 100 MG A MENOR VALOR
RECONOCIDO $3,800 PESOS, EL VALOR UNITARIO A

240

122

22.284.000,00

207

2.137.320,00

2.137.320,00

RECONOCER €14201 PESAOS SEGIINPRECIO REEERENTE

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS IMATINIIB 100 MG TABLETA A MENOR VALOR
RECONOCIDO $20,600 PESOS, EL VALOR UNITARIO A
RECONOCER $44,348 PESOS, COMPARADOR
ADMINISTRATIVO /2018 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA DEL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 13/10/2018.
CONFIRMA LA ENTREGA POR TRABAJO SOCIAL.PACIENTE

CON DIAGNOSTICO LEUCEMIA MIELOIDE

241

146

5.133.960,00

207-
207

1.874.880,00

02.006-1

stal: 080003

Gobernacion del Atlantico

000e
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547.160,00
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Linea Gratuita: 01 8000 915 307

1.327.720

VIAYOR VALOUR CUBRADU EN TETRABENAZINA (
TETMODIS) TABLETA 25 MG POR 360 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $14000
PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE DEL MERCADO |,
VALOR UNITARIO FACTURADO $15,531 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 30/10/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICLILIARIA POR TRABAJO SOCIAL CONFIRMA LA

ENTREGA POR TIO Y ACUDIENTE DEL USUARIO.
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242

170

186.900,00

107-
207

53.790,00

25.140,00

28.650

MAYOR VALOR COBRADO POR NO DESCUENTO DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC B01AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC NO2BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 30 UNIDADES EQUIVALENTE
AL TRATAMIENTO NO POS, VALOR UNITARIO A
RECONOCER $432 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE,
SE APLICA DESCUENTO EN FACTURA DEL VALOR NO
DESCONTADO . F.P.S 06/09/2018. - $41310

243

176

545.490,00

107

375.502,00

37.980,00

337.522

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES SE
DESCUENTA SUSTITUTO WARFARINA 432X90=$ 38880 AL
MED NPB RIVAROXABAN 20MG

244

182

1.090.980,00

107

921.000,00

75.960,00

845.040

PRESTADOR ANEXA SOPORTESMVC EN EL SUSTITUTO
WARFARINA $432X180=$ 77760

245

184

545.490,00

107

376.402,00

38.880,00

337.522

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES SE
DESCUENTA SUSTITUTO WARFARINA 432X90=$ 38880 AL
MED NPB RIVAROXABAN 20MG

246

215

509.124,00

307

375.256,00

36.288,00

338.968

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR NU DESCUENTU DEL
SIMILAR POS DE LA TECNOLOGIA NO POS RIVAROXABAN
(XARELTO )20 MG TABLETA ATC BO1AF01, NO SE
RECONOCE EL SIMILAR REGISTRADO EN FORMATO CTC Y
FORMATO MYT Y DESCONTADO EN FACTURA (ACIDO
ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA ATC N02BAO1) EL
SIMILAR A RECONOCER WARFARINA SODICA 5 MG
TABLETA ATCBO01AA03 POR 84 UNIDADES EQUIVALENTE
AlL_ TDATAMIENTO NO DOS /AL OD 1IN ADIO A

247

377

371.445,00

207

168.576,00

168.576,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $125,615 PESOS,
SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 23/07/2018.SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y USUARIA CONFIRMA LA ENTREGA.

248

395

371.445,00

207

227.316,00
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227.316,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $125,615 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA.
F.P.S 31/08/2018. SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA'Y
CONFIRMA LA ENTREGA.

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia
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249

426

1.249.560,00

207-
120

438.960,00

151.920,00

287.040

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA Y SE
DESCUENTA MAYOR VALOR COBRADO EN APIXABAN
(ELIQUIS) 2,5 MG TABLETA POR 360 UNIDADES
ENTREGADAS , VALOR UNITARIO A RECONOCER $3,481
PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04DE
2018, VALOR UNITARIO FACTURADO $3,540 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 27/08/2018. - $14160
SE DESCUENTA SUSTITUTO WARFARINA $432 X 360= $
155,520 PRESTADOR LO FACTURA$69

250

434

1.310.850,00

207

82.890,00

82.890,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS REGISTRADO EN FORMATO ACTACTC Y
DESCONTADO EN FACTURA DE VENTA AZATIOPRINA 50
MG A MENOR VALOR RECONOCIDO $1,000 PESOS , EL
VALOR UNITARIO A RECONOCER $1,307 PESOS, SEGUN
PRECIO REFERENTE POR 270 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 17/09/2018.

251

559

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $13,575 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 2012 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $54.532 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 11-12-2018. .

252

712

198.600,00

207

54.471,00

54.471,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68,500 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
28/11/2018

253

750

468.000,00

207-
107

247.500,00

27.000,00

220.500

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES MVC EN
NEPRO 237ML $ 14700X30

254

832

397.200,00

207

108.842,00

Gobernacion del Atlantico
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108.842,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
« (S7)(5) 330 7103

« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla -

Linea Gratuita: 01 8000 915 307

Colombia

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 6 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68.000 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
23-01-2019.

38
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255

852

426.240,00

207-
107

258.240,00

258.240

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA SOPORTES
FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
ISOTRETINOINA 20MG $5236X90 DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

256

882

233.300,00

207-
207

34.851,00

34.851

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
HIALURONATO DE SODIO $2231X100

257

914

226.800,00

207-
107

162.777,00

23.931,00

138.846

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

258

920

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

259

932

1.236.870,00

207

120.780,00

120.780,00

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POS REGISTRADO EN FORMATO MYT Y ACTA CTC
CALCITRIOL 0,25 MG CAPSULA A MENOR RECONOCIDO $7
PESOS POR 90 UNIDADES EQUIVALNTE AL TRATAMIENTO
NO POS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $1,349 PESOS,
SEGUN PRECIO REFERENTE EN MYT , SE APLICA
DESCUENTO EN FACTURA. F.P.S 20/09/2018.

260

996

226.800,00

207

23.931,00

23.931,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.

261

1000

226.800,00

207

23.931,00

Gobernacion del Atlantico
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23.931,00

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 13/11/2018. SE REALIZA VISITA
DOMICILIARIA'Y CONFIRMA LA ENTREGA.
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262

1020

245.000,00

207-
207

62.985,00

62.985

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

263

1056

238.500,00

207-
207

82.980,00

17.460,00

65.520

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
EN FACTURA DE VENTAMETFORMINA 850 MG TABLETA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $20 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $447x180= $80460 PESOS,
SEGUN PRECIO REFERENTE EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTUR DEL VALOR NO DESCONTADO .

264

71

297.900,00

297.900

849

76.860,00

221.040

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
EN FACTURA DE VENTAMETFORMINA 850 MG TABLETA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $20 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $447x180= $80460 PESOS,
SEGUN PRECIO REFERENTE EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTUR DEL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 11/10/2018. -

265

124

4.646.000,00

4.646.000

849

4.646.000

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA'Y
CUMPLE CON LAS TARIFAS DE REG. CIR 04/2018
SOMATROPINA 20MG $ 985,000X4 Y DESMOPRESINA
$55,800X4

266

164

560.700,00

560.700

849

38.880,00

521.820

PRESTADOR SUBSANA GLOSA SE DESCUENTA MENOR
VALOR AL WARFARINA $432X90= $ 38880

267

188

1.090.980,00

1.090.980

849

75.960,00

1.015.020

MVC EN EL SUSTITUTO WARFARINA $432X180=$ 77760

268

204

96.300,00

96.300

849

Gobernacion del Atlantico
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96.300

PRESTADOR SUBSANA GLOSAFACTURA CUMPLE CON LAS
TARIFAS DE MERCADO CARBOXIMETILCELULOSA
$37.500X3 CROCMOGLICATO $5400
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PRESTADOPR SUBSANA GLOSA ANEXA DECLARACION
JURAMENTADA Y CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO

269

293

134.100,00

134.100

849

134.1001 O VALSARTAN 4160MG $ 1792 Y SUSTITUTO LOSARTAN

$626X180

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO

270

346

96.300,00

96.300

849

96.300( O

$5400

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA'Y

271

381

220.800,00

220.800

849

220.800] 0

CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DORZOLAMIDA/TIMOLO $38600X3 TIMOLO 1800X3

VIAYUR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTU DEL SIVMICAR
POS CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG EN FACTURA A
MENOR VALOR RECONOCIDO $1,00 PESOS, EL VALOR
UNITARIO A RECONOCER $5000 PESOS, SEGUN PRECIO

272

383

246.000,00

246.000

849

9.000,00

237.000] O

REFERENTE POR 6 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO .
ACIDO POLIACRILICO (ACRYLARM) TUBO 10 GRS POR 6

LININADES /AL OD LINITADIN EACTIIDADA €42 00N va— &
MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+

BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER

273

414

371.445,00

371.445

849

168.576,00

202.869| O

$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $125,615 PESOS,
SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 10/08/2018.

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO

274

416

96.300,00

96.300

849

96.300] O

$5400

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA Y

275

519

110.400,00

110.400

849

02.006-1

tal: 080003

NE: 08000

Gobernacion del Atlantico
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110.400

CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DORZOLAMIDA/TIMOLO $38600X3 TIMOLO 1800X3

- Colombia
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276

533

96.300,00

96.300

849

96.300

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA
FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

277

593

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $13,575 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 2012 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $54.532 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 11-12-2018. .

278

631

458.460,00

458.460

849

458.460

PRESTADOR SUBSANA GLOSA ANEXA DECLARACION
JURAMENTADA Y CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
VILDAGLIPTINA/METFORMINA $ 2994X180 Y METFORMINA
$447X180

279

684

124.920,00

124.920

849

124.920

PRESTADOR ANEXA SOPORTES Y CUMPLE CON LAS
TARIFAS TAMSULONSINA $1688X90 Y PRAZOSINA $280X90

280

718

96.300,00

96.300

849

96.300

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

281

734

165.330,00

165.330

849

165.330

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE REG /2018
PRAMIPEXOL 2100X90 SUSTITUTO INCLUIDO

282

752

226.800,00

226.800

849

02.006-1

stal: 080003

NE: 08000

Gobernacion del Atlantico
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202.869

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA MAYOR
VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA.

42
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283

772

173.100,00

173.100

849

15.600,00

157.500

prestador subsana glosa anexa soportes se descuenta sustituto
cromoglicato de sodio $5200x3=$ 15600

284

774

119.880,00

119.880

849

14.580,00

105.300

PRESTADOR ANEXA SOPORTES SE DESCUENTA MVC EN
CROMOGLICATO DE SODIO $5400X3=$
16200POLIETILENGLICOL SYSTANE ULTRA $40500X3= $
121500

285

834

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA MAYOR
VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA.

286

836

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

PRESTADOR ANEXA DECLARACION JURAMENTADA MAYOR
VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $77,400 PESOS, SE
GLOSA DIFERENCIA.

287

840

96.300,00

96.300

849

91.974,00

4.326

PRESTADOR ANEXA SOPORTES MVC
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA $6842 X3=$ 20,526 PREC
DE REG CIRC 07/2019 Y DESCUENTO DEL SUSTITUTO
INCLUIDO CROMOGLICATO DE SODIO $ 5400X3= $16200

288

854

124.920,00

124.920

849

124.920

PRESTADOR ANEXA SOPORTES Y CUMPLE CON LAS
TARIFAS TAMSULONSINA $1688X90 Y PRAZOSINA $280X90

289

860

504.000,00

504.000

849

02.006-1

stal: 080003

Gobernacion del Atlantico
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504.000

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
DIOSMINA/HESPERIDINA MG TABLETA , VALOR UNITARIO
FACTURADO $2880 X180 UNIDADES DESCUENTO DEL
SUSTITUTO INCLUIDO

43
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290

886

2.992.800,00

2.992.800

849

1.564.800,00

1.428.000

MVC HIALURONATO DE SODIO $ 250,000 X6=$ 1500,000Y SE
DESCUENTA SUSTITUTO DEXAMETASONA AMP $12000X6=
$ 72,000

291

927

1.032.000,00

1.032.000

849

1.032.000

PRESTADOR ANEXA SOPORTES CON ACTA DE ENTREGA
14/09/2018 ENSURE 400GR $ 43,000X24

292

982

96.300,00

96.300

849

96.300

PRESTADOR ANEXA SOPORTES Y DECLARACION
JURAMENTADA FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE
MERCADO CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3
CROCMOGLICATO $5400

293

988

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

PRESTADOR ANEXA SOPORTES MAYOR VALOR COBRADO
EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+ BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK)
20%+0,2%+0,5% POR 3 UNIDADES FACTURADAS A 77,400
C/U SU, VALOR UNITARIO A RECONOCER $69,423X3=
$208269 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN
CIRCULAR 04 2018 , PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
12/09/2018.

294

1004

226.800,00

226.800

849

23.931,00

202.869

PRESTADOR ANEXA SOPORTES MAYOR VALOR COBRADO
EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+ BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK)
20%+0,2%+0,5% POR 3 UNIDADES FACTURADAS A 77,400
C/U SU, VALOR UNITARIO A RECONOCER $69,423X3=
$208269 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN
CIRCULAR 04 2018 , PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
12/09/2018.

295

1010

96.300,00

96.300

849

96.300

PRESTADOR SUBSANA GLOSAFACTURA CUMPLE CON LAS
TARIFAS DE MERCADO CARBOXIMETILCELULOSA
$37.500X3 CROCMOGLICATO $5400

296

1012

64.200,00

64.200

849

02.006-1

stal: 080003

Gobernacion del Atlantico
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64.200

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X2 CROCMOGLICATO
$5400
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297 1026 66.300,00 66.300

849

66.300

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
BIMATOPROST $ 23900 TIMOLO 1800 X 3

298 79 401.940,00 401.940

849

401.940

PRESTADOR ANEXA SOPORTE Y SUBSANA GLOSA
RIVAROXABAN 15MG $ 5853X90

299 81 371.445,00

207

168.576,00

168.576,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+
BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK) 20%+0,2%+0,5% POR 3
UNIDADES FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER
$69,423 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR
04 2018 , VALOR UNITARIO FACTURADO $125.615PESOS,
SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S 10/10/2018.

300 83 475.200,00

207

331.071,00

331.071,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $160.200 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA.
F.P.S 16/10/2018.

301 116 1.346.400,00

107-
207-
207

929.202,00

134.816,00

794.386

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTU DE SIMICAR
POS DE LA TECNOLOGIA NO POS LIRAGLUTIDA PLUMA
PRELLENTA SOLUCION INYECTABLEE 6 MG/ML/3 ML ATC
A10BX07 , NO CORRESPONDIENTE GLIBENCLAMIDA 5 MG
TABLETA ATC A10BBO1 ,EL SIMILAR POS A RECONOCER
INSULINA GLARGININA AMPOLLA 300 U.I ATC A10AEO04 POR
8 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $17302PESOS, FACTURA.

302 154 560.700,00 560.700

849

38.880,00

521.820

PRESTADOR SUBSANA GLOSA SE DESCUENTA MENOR
VALOR AL WARFARINA $432X90= $ 38880

303 206 545.490,00 545.490

849

120061

NE: 08000
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545.490

PRESTADOR SUBSANA GLOSA CUMPLE CON LAS TARIFAS
RIVAROXABAN 15MG $ 5853 DESCUENTO DEL SUSTITUTO
INCLUIDO WARFARINA $ 432X90
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304

340

246.600,00

207

211.275,00

211.275,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $13,575 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 2012 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $84.000 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 28-08-2018

305

537

200.100,00

207

55.971,00

55.971,00

MAYOR VALOR COBRADO EN BIMATOPROST 0,3 MG/3 ML
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $49,843 PESOS, SEGUN
PRECIO CIRCULAR 04 DE 2018 , VALOR UNITARIO
FACTURADO $68.500 PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
13-11-2018..

306

567

158.496,00

207

122.871,00

122.871,00

MAYOR VALOR COBRADO EN DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA POR 3 UNIDADES FACTURADAS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $13,575 PESOS, SEGUN

PRECIO REFERENTE EN CIRCULAR 04 2012 , VALOR
UNITARIO FACTURADO $54.532 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 11-12-2018. .

307

838

96.300,00

207-
207

38.451,00

38.451

FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
$5400

308

848

2.024.640,00

207-
107-
207

642.352,00

138.416,00

503.936

VIAYOR VALUR CUBRADU PUR DESCUENTU DE SIMICAR
POS DE LA TECNOLOGIA NO POS LIRAGLUTIDA PLUMA
PRELLENTA SOLUCION INYECTABLEE 6 MG/ML/3 ML ATC
A10BX07 , NO CORRESPONDIENTE GLIBENCLAMIDA 5 MG
TABLETA ATC A10BBO1 ,EL SIMILAR POS A RECONOCER
INSULINA GLARGININA AMPOLLA 300 U.I ATC A10AEO04 POR
8 UNIDADES EQUIVALENTE AL TRATAMIENTO NO POS,
VALOR UNITARIO A RECONOCER $17302PESOS, FACTURA.

22/01/2010

309

925

3.565.080,00

3.565.080

849

2.513.160,00

1.051.920

VMAYUR VALUR CUBRADU EN DIVALPRUATO SUDTO
(VALCOTE )500 MG TABLETA POR 1080 UNIDADES
FACTURADAS, VALOR UNITARIO A RECONOCER $1290 = $
1,393,200 PESOS, SEGUN PRECIO REG 04 /2018, VALOR
UNITARIO FACTURADO $3,346 PESOS, SE GLOSA
DIFERENCIA. F.P.S 23/11/2018.

MAYOR VALOR COBRADO POR DESCUENTO DEL SIMILAR
POSACIDO VALPROICO 250 MG CPASULA EN FACTURA A

MENMAODV/Al OAD DECAONNCINAO S10N__DECAS 1 \/Al OD

310

974

377.820,00

207-
207

82.140,00
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VIAYUR VALUR COBRADU PUR DESTUENTU DEL SIMILAR
POS REGISTRADO EN FORMATO ACTA CTC AZATIOPRINA
50 MG TAB A MENOR VALOR DESCONTADO 1,000 PESOS ,
EL VALOR UNITARIO A RECONOCER $1,037 PESOS, SEGUN
PRECIO REFERENTE POR 60 UNIDADES EQUIVALENTE AL
TRATAMIENTO NO POS, SE APLICA DESCUENTO EN
FACTURA AL VALOR NO DESCONTADO . F.P.S 05-09-2018 -
$2220

MAVODN\/ALOD CcORDADAO EN MICOCENAOI ATO 500 N
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PRESTADOR ANEXA SOPORTES MAYOR VALOR COBRADO
EN DORZALAMIDA+TIMOLOL+ BRIMONIDIINA ( KRYTANTEK)
20%+0,2%+0,5% POR 3 UNIDADES FACTURADAS A 77,400
311 994 226.800,00 226.800 849 - 23.931,00 202.869 C/U SU, VALOR UNITARIO A RECONOCER $69,423X3=
$208269 PESOS, SEGUN PRECIO REFERENTE EN
CIRCULAR 04 2018 , PESOS, SE GLOSA DIFERENCIA. F.P.S
12/09/2018.
FACTURA CUMPLE CON LAS TARIFAS DE MERCADO
312 1014 96.300,00 207- 38.451,00 ) 38.451 CARBOXIMETILCELULOSA $37.500X3 CROCMOGLICATO
207 $5400
MAYOR VALOR COBRADO EN FORMOTEROL +
BUDESONIDA SYMBICORT TURBOHALER 320/9 MCG. POR
207- 3 UNIDADES FACTURADA, VALOR UNITARIO A
313 1032 660.792,00 107 497.198,00 99.594,00 397.604 RECONOCER $198,802 PESOS, SEGUN PRECIO
REFERENTE DEL MERCADO , VALOR UNITARIO
FACTURADO $232.000 PESOS
TOTAL 214.018.773 51.670.707 38.847.060 21.317.814 69.199.953
©)
Icontec

SC-CERG

NIT: 890.102.006-1

Coxdngo
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