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Prestador acepta los puntos 2° y 3° de la glosa
inicial correspondiente al descuento del similar de
la tecnologia no-pbs acetaminofen/codeina y por
muvc en la tecnologia no-pbs pregabalina segun
normatividad respectivamente. Acepta glosa
1 1464400 54.491 - 207-119 41.841 - - 41.841| 2021042205 - - - 0 parclal del puntol”, x myf en teecnologia no-pbs
acetaminofen/codeina, se revisa promedios y
referencias y se levanta diferencia de glosa; el
punto 4° igualmente acepta glosa parcial segun
normatividad ya que el similar se trata de un
medicamento regulado y se reconocey se levanta
glosa parcial
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