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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

INVERSIONES LA FORMULA IPS SAS

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/10/2021

FECHA DE CONCILIACION: 09/10/2021
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1 IF4703                    30.391,00 
320-

207
              5.229,00                 5.229,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

2 IF5062                    89.022,00                         89.022 849                          -                 89.022,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA, TECNOLOGIA PERTENECE A 

LAS EXCLUSIONES DEL POS SEGÚN RESOLUCION 5521 DEL 

27 DE DIC 2013, PAGINA 31 ITEM 26.		

3 IF5088                    45.600,00 507             45.600,00                 6.510,00                           39.090 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR O DESCUENTO DE 

HOMOLOGO BIPERIDENO TAB 2 MG #30 UNIDADES, A $217 

C/U. DE LA TECNOLOGIA NO PBS PRAMIPEXOL ER 0.75MG 

FACTURADA A PRECIO REGLULADO.

4 IF5202                  347.120,00                       347.120 849                          -                               -                           347.120 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. TECNOLOGIA NO PBS PEDIASURE 400 G #8 

UNIDADES COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL 

MERCADO $43.390  C/U. TECNOLOGIA NO TIENE SIMILAR.

INFOR INFORMACION ERP
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5 IF5677                    86.280,00                         86.280 849                          -                 86.280,00                                   -   0
PRESTADOR  ACEPTA GLOSA, POR INCUMPLIMIENTOS EN 

LOS TIEMPOS DE APROBACION DEL CTC.

6 IF5422                    44.992,00                         44.992 849                          -                   3.440,00                           41.552 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO BROMOCRIPTINA 2.5 MG TAB #4 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (CABERGOLINA 0,4 MG, 

COBRADA A PRECIO REGULADO), SE RECONOCE A $680 

C/U. 

7 IF5423                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

8 IF5424                    43.410,00                         43.410 849                          -                   6.000,00                           37.410 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO DICLOFENACO 50 MG #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (GLUCOSAMINA/CONDROITINA 

1500/1200, COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL 

EMRCADO), SE RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:03/12/2015.

9 IF5425                    50.040,00                         50.040 849                          -                 50.040,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

10 IF5426                    44.992,00                         44.992 849                          -                   3.440,00                           41.552 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO BROMOCRIPTINA 2.5 MG TAB #4 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (CABERGOLINA 0,4 MG, 

COBRADA A PRECIO REGULADO), SE RECONOCE A $680 

C/U. 

11 IF5427                  296.880,00                       296.880 849                          -               296.880,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA, TECNOLOGIA FACTURADA 

NO CORRESPONDE CON LA ENTREGADA.
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12 IF5428                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

13 IF5430                  212.220,00                       212.220 849                          -                 12.000,00                         200.220 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO DICLOFENACO 50 MG #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (DIACEREINA 50MG), SE RECONOCE 

A $200 C/U. F.P.S:03/12/2015.

14 IF5431                  232.200,00                       232.200 849                          -               116.100,00                         116.100 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO ACIDO VALPROICO 125 MG CAPSULA #180 

UNIDADES, DE LA TECNOLOGIA NO PBS (VALCOTE ER, 

COBRADA POR DEBAJO DEL VALOR REGULADO) SE 

RECONOCE A PRECIO REGULADO $645 C/U. 

F.P.S:02/11/2015.

15 IF5432            21.060.000,00                  21.060.000 849                          -                 94.800,00                   20.965.200 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA X 

30 G #12 UNIDADES,  DE LA TECNOLOGIA NO PBS (EPIPROT 

75 MCG, COBRADA A $1,800.000 C/U*12), SE RECONOCE A 

$7,900 C/U. F.P.S:14/11/2015.

16 IF5434                    51.360,00                         51.360 849                          -                   6.540,00                           44.820 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO ACIDO VALPROICO  250 MG CAPSULA #60 

UNIDADES,  DE LA TECNOLOGIA NO PBS (GABAPENTIN 400 

MG, COBRADA A PRECIO REGULADO 04/2012), SE 

RECONOCE A $109 C/U. F.P.S:03/12/2015.

17 IF5435              1.354.167,00                    1.354.167 849                          -                 27.200,00                     1.326.967 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO ERITROPOYETINA 2000 UI SOLUCIÓN/SUSP. 

INYECTABLE #1 UNIDAD,  DE LA TECNOLOGIA NO PBS 

(MIRCERA  150 MCG #1 UNIDAD, COBRADA A PRECIO DE 

REFERENCIA DEL MERCADO), SE RECONOCE A $27,200 

C/U. F.P.S:15/10/2015.

18 IF5436                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 
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19 IF5437                    43.410,00                         43.410 849                          -                   6.000,00                           37.410 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO DICLOFENACO 50 MG #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (GLUCOSAMINA/CONDROITINA 

1500/1200, COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL 

EMRCADO), SE RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:03/12/2015.

20 IF5439                    86.280,00                         86.280 849                          -                   7.200,00                           79.080 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO CARBAMAZEPINA  200 MG TAB #60 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (PREGABALINA 75 MG, 

COBRADA A PRECIO A REGULADO), SE RECONOCE A $120 

C/U. 

21 IF5440              1.354.167,00                    1.354.167 849                          -                 27.200,00                     1.326.967 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO ERITROPOYETINA 2000 UI SOLUCIÓN/SUSP. 

INYECTABLE #1 UNIDAD,  DE LA TECNOLOGIA NO PBS 

(MIRCERA 150 MCG #1 UNIDAD, COBRADA A PRECIO DE 

REFERENCIA DEL MERCADO), SE RECONOCE A $27,200 

C/U. F.P.S:26/11/2015.

22 IF5968                    33.600,00                         33.600 816                          -                   6.000,00                           27.600 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO WARFARINA 5 MG #30 UNIDADES, DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (CARDIASPIRINA 81 MG) SE 

RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:03/02/2016.

23 IF4721                      9.270,00                           9.270 849                          -                   3.000,00                             6.270 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO CLORPROMAZINA 25 MG TABLETA #30 

UNIDADES,  DE LA TECNOLOGIA NO PBS (QUETISPINS 25 

MG, COBRADA A PRECIO REGULADO 04/2012), SE 

RECONOCE A $100 C/U. F.P.S:07/09/2015.

24 IF5636                  347.120,00                       347.120 849                          -               347.120,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

25 IF5484                    53.408,00                         53.408 849                          -                 12.966,00                           40.442 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO BECLOMETASONA SPRAY NASAL #1 UNIDAD, 

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (AVAMYS SPRAY 27,5 MCG) SE 

RECONOCE A $12,966 C/U. F.P.S:09/11/2015.
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26 IF5487                  125.816,00                       125.816 849                          -               125.816,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA, ADEMAS PERTENECE A LAS EXCLUSIONES DEL 

POS SEGÚN RESOLUCION 5521 DEL 27 DE DIC 2013, 

PAGINA 31 ITEM 26.  

27 IF5489                    82.710,00                         82.710 849                          -                   7.650,00                           75.060 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO AMIODARONA 200 MG TABLETA #90 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (PROPAFENONAA 150MG), SE 

RECONOCE A $85 C/U. F.P.S:19/11/2015.

28 IF5494                    50.040,00                         50.040 849                          -                 50.040,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

29 IF5514                  173.560,00                       173.560 849                          -                               -                           173.560 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. TECNOLOGIA NO PBS PEDIASURE 400 G #4 

UNIDADES COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL 

MERCADO $43.390  C/U. TECNOLOGIA NO TIENE SIMILAR.

30 IF5516                  163.320,00                       163.320 849                          -                   6.000,00                         157.320 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG #30 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (DUODAR 0,5/0,4 MG, COBRADA A 

PRECIO DE REFERENCIA DEL MERCADO), SE RECONOCE A 

$200 C/U. F.P.S:14/10/2015.

31 IF5518                  491.328,00                       491.328 849                          -                 47.400,00                         443.928 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA X 

30 G #12 UNIDADES,  DE LA TECNOLOGIA NO PBS 

(FITOSTIMOLINE CREMA 60 GRAMOS, COBRADA A $81,888 

C/U*6), SE RECONOCE A $7,900 C/U. F.P.S:14/11/2015.

32 IF5528                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 
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33 IF5529                    89.984,00                         89.984 849                          -                   6.880,00                           83.104 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO BROMOCRIPTINA 2.5 MG TAB #8 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (CABERGOLINA 0,4 MG, 

COBRADA A PRECIO REGULADO), SE RECONOCE A $680 

C/U. 

34 IF5530                  436.500,00                       436.500 849                          -                 10.800,00                         425.700 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO CARBAMAZEPINA  200 MG TAB #90 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (THIOCTACID 600 MG, 

COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL MERCADO), SE 

RECONOCE A $120 C/U. F.P.S:09/12/2015.

35 IF5532                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

36 IF5533                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

37 IF5557                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

38 IF5588                  126.000,00                       126.000 849                          -                 32.700,00                           93.300 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA  POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS VILDAGLIPTINA 50 MG #60 TAB,  FACTURADA A $ 

2.100 C/U, SE RECONOCE A  $ 1.457 c/u, SE GLOSA 

DIFERENCIA $19290. + HOMOLOGO METFORMINA 447 

C/U*60, SE GLOSA $13410. FP.S:30/12/2015.

39 IF5590                  126.000,00                       126.000 849                          -                 32.700,00                           93.300 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA  POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS VILDAGLIPTINA 50 MG #60 TAB,  FACTURADA A $ 

2.100 C/U, SE RECONOCE A  $ 1.457 c/u, SE GLOSA 

DIFERENCIA $19290. + HOMOLOGO METFORMINA 447 

C/U*60, SE GLOSA $13410. FP.S:23/11/2015.
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40 IF5592                  141.240,00                       141.240 849                          -               141.240,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

41 IF5597                    82.710,00                         82.710 849                          -                   7.650,00                           75.060 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO AMIODARONA 200 MG TABLETA #90 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (PROPAFENONAA 150MG), SE 

RECONOCE A $85 C/U. F.P.S:21/10/2015.

42 IF5598                    63.330,00                         63.330 849                          -                 32.430,00                           30.900 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS GALVUS MET 50/1000 MG COBRADA A $2,111 C/U, 

SE RECONOCE A $1,230 C/U*30, SE GLOSA $26,430 + NO 

DESCUENTO DEL HOMOLOGO METFORMINA 850 MG #30 

UNIDADES,   A $200 C/U. F.P.S:14/11/2015.

43 IF5600                  152.490,00                       152.490 849                          -                 12.000,00                         140.490 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO WARFARINA 5 MG #30 UNIDADES, DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (ARIVAROXABAN 15 MG) SE 

RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:23/12/2015.

44 IF5601                  663.000,00                       663.000 849                          -                               -                           663.000 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. TECNOLOGIA NO PBSGLUCERNA 237 ML #60 

UNIDADES COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL 

MERCADO $11,050  C/U. TECNOLOGIA NO TIENE SIMILAR.

45 IF5602                    57.360,00                         57.360 849                          -                   5.100,00                           52.260 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO HIOSCINA BROMURO 10 MG #30 UNIDADES, DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (OXIBUTININA 10 MG) SE 

RECONOCE A $170 C/U. F.P.S:24/09/2015.

46 IF5603                  374.460,00                       374.460 849                          -               128.460,00                         246.000 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS ELIQUIS 5 MG FACTURADO A $6,241 C/U, SE 

RECONOCE A $4,300 C/U*60, SE GLOSA $116,460 PESOS + 

NO DESCUENTO DEL HOMOLOGO WARFARINA 5 MG #60 

UNIDADES,  SE RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:23/11/2015.
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47 IF5604                  152.490,00                       152.490 849                          -                 12.000,00                         140.490 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO WARFARINA 5 MG #30 UNIDADES, DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (ARIVAROXABAN 15 MG, COBRADA 

POR DEBAJO DEL VALOR REGULADO) SE RECONOCE A 

$200 C/U. F.P.S:19/11/2015.

48 IF5606                  126.660,00                       126.660 849                          -                 64.860,00                           61.800 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS GALVUS MET 50/1000 MG COBRADA A $2,111 C/U, 

SE RECONOCE A $1,230 C/U*60, SE GLOSA $52,860 + NO 

DESCUENTO DEL HOMOLOGO METFORMINA 850 MG #60 

UNIDADES,   A $200 C/U. F.P.S:14/11/2015.

49 IF4806                  168.000,00                       168.000 849                          -                   7.500,00                         160.500 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO LOSARTAN 5 MG TAB #30 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (BI PRETERAX 10MG, COBRADA A 

PRECIO DE REFERENCIA DEL MERCADO), SE RECONOCE A 

$250 C/U. F.P.S:18/09/2015.

50 IF5453                    58.050,00                         58.050 849                          -                 58.050,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA. TECNOLOGIA NO PBS 

VALCOTE ER DE 250 MG #90 COBRADA A $645 C/U, ES 

IGUAL AL VALOR DEL HOMOLOGO SIMILAR ACIDO 

VALPROICO REGULADO EN CIRCULAR 04/2012 A $645 

PESOS C/U.

51 IF4837                  355.020,00                       355.020 849                          -               355.020,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA, EL CTC FUE APROBADO 

ANTES DE LA SOLICITUD MEDICA.

52 IF4838                  104.400,00                       104.400 849                          -               104.400,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

53 IF4845                  144.357,00                       144.357 849                          -               144.357,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA, INCUMPLIMINETO EN LOS 

TIEMPOS DE APROBACION DE LA TECNOLOGIA NO PBS.
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54 IF4858                    84.210,00                         84.210 849                          -                   8.160,00                           76.050 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO KETOTIFENO TAB #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (MONTELUKAST 5 MG, COBRADA A 

PRECIO A REGULADO), SE RECONOCE A $136 C/U. 

55 IF4886                    86.940,00                         86.940 849                          -                   6.360,00                           80.580 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB #60 

UNIDADES,  DE LA TECNOLOGIA NO PBS (CILOSTAZOL 100 

MG, COBRADA A PRECIO REGULADO), SE RECONOCE A 

$106 C/U. F.P.S:23/09/2015.

56 IF4887                    26.880,00                         26.880 849                          -                 26.880,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR INCUMPLIMIENTO EN 

LOS TIEMPOS DE APROBACION DEL CTC.

57 IF5285                  137.160,00                       137.160 849                          -               137.160,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

58 IF5291                  213.721,00                       213.721 849                          -                 65.373,00                         148.348 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS SERTIDE DISKUS 50/500 MCG, FACTURADO A 

$213,721 C/U, SE RECONOCE A $ 156,000. SE GLOSA $57,721 

+ EL HOMOLOGO SIMILAR SALBUTAMOL INH A $7,652.

59 IF5304                    82.710,00                         82.710 849                          -                   7.650,00                           75.060 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO AMIODARONA 200 MG TABLETA #90 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (PROPAFENONAA 150MG), SE 

RECONOCE A $85 C/U. F.P.S:19/12/2015.

60 IF5307                  212.220,00                       212.220 849                          -                 12.000,00                         200.220 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO DICLOFENACO 50 MG #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (DIACEREINA 50MG), SE RECONOCE 

A $200 C/U. F.P.S:14/10/2015.
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61 IF5314                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

62 IF5331                  471.510,00                       471.510 849                          -                 10.620,00                         460.890 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO ACETAMINOFEN 500 MG #90 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (SINALGEN 5/325, COBRADA A 

PRECIO DE REFERENCIA DEL MERCADO), SE RECONOCE A 

$118 C/U. F.P.S:04/12/2015.

63 IF5346                  303.420,00                       303.420 849                          -                 70.440,00                         232.980 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR MAYOR VALOR 

COBRADO EN TECNOLOGIA NO PBS BRILINTA 90 MG #60 

UNIDADES, COBRADO A  $ 5.057 C/U, SE RECONOCE A  $ 

4.000 C/U, SE GLOSA $63240.

 + EL NO DESCEUNTO DEL HOMOLOGO ACIDO 

ACETILSALICILICO  #60 A $ 120 C/U. $7200   Fecha de 

prestación de servicios: 09/11/2015"

64 IF4770                    49.020,00 507             49.020,00                 6.510,00                           42.510 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO BIPERIDENO TAB 2 MG #30 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (PRAMIPEXOL ER 0,75 MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO), SE RECONOCE A $217 C/U. 

F.P.S:03/09/2015.

65 IF4843                    58.050,00                         58.050 849                          -                 58.050,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA. TECNOLOGIA NO PBS 

VALCOTE ER DE 250 MG #90 COBRADA A $645 C/U, ES 

IGUAL AL VALOR DEL HOMOLOGO SIMILAR ACIDO 

VALPROICO REGULADO EN CIRCULAR 04/2012 A $645 

PESOS C/U.

66 IF5342              3.617.823,00                    3.617.823 849                          -                 47.600,00                     3.570.223 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO CISPLATINO 50 MG VIAL 100 ML #2 UNIDADES,  

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (SUNITINIB 25 MG CAPSULA 

#28, COBRADA POR DEBAJO DEL VALOR REGULADO), SE 

RECONOCE A $23,800 C/U. F.P.S:22/10/2015.

67 IF5467                    57.600,00                         57.600 849                          -                   7.500,00                           50.100 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO LORATADINA 10MG #30 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (LEVOCETIRICINA 5 MG, COBRADA A 

PRECIO DE REFERENCIA DEL MERCADO), SE RECONOCE A 

$250 C/U. F.P.S:20/11/2015.
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68 IF5517                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

69 IF5534                    25.848,00                         25.848 849                          -                   4.800,00                           21.048 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO WARFARINA 5 MG #24 UNIDADES, DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (CARDIASPIRINA 81 MG) SE 

RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:14/10/2015.

70 IF5593                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

71 IF5645                    57.360,00                         57.360 849                          -                   5.100,00                           52.260 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO HIOSCINA BROMURO 10 MG #30 UNIDADES, DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (OXIBUTININA 10 MG) SE 

RECONOCE A $170 C/U. F.P.S:04/11/2015.

72 IF5651                    43.410,00                         43.410 849                          -                   6.000,00                           37.410 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO DICLOFENACO 50 MG #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (GLUCOSAMINA/CONDROITINA 

1500/1200, COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL 

EMRCADO), SE RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:03/12/2015.

73 IF5652                    42.120,00                         42.120 849                          -                   8.160,00                           33.960 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO KETOTIFENO TAB #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (MONTELUKAST 5 MG, COBRADA A 

PRECIO A REGULADO), SE RECONOCE A $136 C/U. 

74 IF4768                  153.900,00                       153.900 849                          -                 12.000,00                         141.900 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO WARFARINA 5 MG #30 UNIDADES, DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (ARIVAROXABAN 15 MG, COBRADA 

POR DEBAJO DEL VALOR REGULADO) SE RECONOCE A 

$400 C/U. F.P.S:02/09/2015.
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75 IF4880                    93.339,00                         93.339 849                          -                   9.570,00                           83.769 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO METOCLORAMIDA #3 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (DOMPERIDONA SUSPENSION, 

COBRADA A PRECIO REGULADO 04/2012), SE RECONOCE A 

$3,190 C/U. F.P.S:/19/08/2015.

76 IF5301                    18.540,00                         18.540 849                          -                 18.540,00                                   -   0
PRESTADOR ACEPTA GLOSA , NO ANEXA SOPORTE DE LA 

FACTURA.

77 IF5535                    58.050,00                         58.050 816                          -                 58.050,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA. TECNOLOGIA NO PBS 

VALCOTE ER DE 250 MG #90 COBRADA A $645 C/U, ES 

IGUAL AL VALOR DEL HOMOLOGO SIMILAR ACIDO 

VALPROICO REGULADO EN CIRCULAR 04/2012 A $645 

PESOS C/U.

78 IF5539                    53.408,00                         53.408 849                          -                 12.966,00                           40.442 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO BECLOMETASONA SPRAY NASAL #1 UNIDAD, 

DE LA TECNOLOGIA NO PBS (AVAMYS SPRAY 27,5 MCG) SE 

RECONOCE A $12,966 C/U. F.P.S:09/12/2015.

79 IF5540                    33.690,00                         33.690 849                          -                   8.160,00                           25.530 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO KETOTIFENO TAB #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (MONTELUKAST 5 MG, COBRADA A 

PRECIO A REGULADO), SE RECONOCE A $136 C/U. 

80 IF5541                    43.410,00                         43.410 849                          -                   6.000,00                           37.410 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO DICLOFENACO 50 MG #60 UNIDADES,  DE LA 

TECNOLOGIA NO PBS (GLUCOSAMINA/CONDROITINA 

1500/1200, COBRADA A PRECIO DE REFERENCIA DEL 

EMRCADO), SE RECONOCE A $200 C/U. F.P.S:03/12/2015.

81 IF5542                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 
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82 IF5550                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

83 IF5551                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

84 IF5553                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

85 IF5554                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

86 IF5555                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

87 IF5556                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 

88 IF5605                    50.040,00                         50.040 849                          -                   5.100,00                           44.940 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SUBSANA MOTIVO DE 

DEVOLUCION. ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DEL 

HOMOLOGO PRAZOSINA 1 MG TABLETA #30 UNIDADES,  DE 

LA TECNOLOGIA NO PBS (TAMSULOSINA 0,4MG, COBRADA 

A PRECIO REGULADO CIRCULAR 04/2012), SE RECONOCE A 

$170 C/U. 
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89 IF5289                  303.420,00 
207-

207
            70.440,00               70.440,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS Y POR NO DESCUENTO DE HOMOLOGO.

90 IF5329                  177.810,00 
207-

207
            36.210,00                 8.400,00                           27.810 0

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE LA 

TECNOLOGIA NO PBS GLUCOSAMINA+ CONDROITINA 

1500/1200 MG, A PRECIO FACTURADO $5,927 C/U*30 

UNIDADES, PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR NO 

DESCUENTO DE HOMOLOGO Carbonato de calcio 600 mg a $ 

280 c/u. 

91 IF5351                    63.000,00 
207-

207
            32.700,00               32.700,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS Y POR NO DESCEUNTO HOMOLOGO

92 IF5536                  816.426,00 
207-

207
          243.900,00               23.400,00                         220.500 0

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE LA 

TECNOLOGIA NO PBS KETOSTERIL TAB , A PRECIO 

FACTURADO $4,652 C/U*180 UNIDADES, PRESTADOR 

ACEPTA GLOSA POR NO DESCUENTO DE HOMOLOGO 

TAMINA  300 MG A  $ 130 C/U*180.

93 IF5537                  146.520,00 
207-

207
            53.280,00               53.280,00                                   -   0

PRESTADOR ACEPTA GLOSA, POR MVC EN TECNOLOGIA 

NO PBS REGULADA Y NO DESCEUNTO DE HOMOLOGO.

94 IF5543                    52.000,00 
207-

207
            20.219,00                 5.200,00                           15.019 0

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE LA 

TECNOLOGIA NO PBS NASACORT AQ, A PRECIO 

FACTURADO $52,000 C/U*1 UNIDAD, SE RECONOCE 

HOMOLOGO CROMOGLICATO DE SODIO A $5,200X 1 

UNIDAD.

95 IF5552                    43.410,00 
207-

207
              8.580,00                 6.000,00                             2.580 0

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, SE RECONOCE LA 

TECNOLOGIA NO PBS GLUCOSAMINA+ CONDROITINA 

1500/1200 MG, A PRECIO FACTURADO $1,447 C/U*30 

UNIDADES, PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR NO 

DESCUENTO DE HOMOLOGO DICLOFENACO a $ 200 c/u. 
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38.952.399         37.224.802 565.178         3.510.889        34.279.091           0TOTAL


