arores,

. ABEPS.SANITAS

; REPUBLICA DE COLOMBLA
. Ministerio de la Proteceién Soclal

HOJA1 DE1
—_—

Solicllud e recabro por de médicas y | da s3lud NO FOS - ST
B - MYTo1 .
I Datos gl Resobrg’ Y [ Dot g s o [ —————
No. n para o onlidad 121065855 - - - I AT -
e T e coess s (AN = =
Tipo Radicagitr: - ot . L 1 s B11 ?”?_ 1’%1‘1 /= M el Gt 1 1
Mumer Eadicacisn entartor MYTO1: Co . o Faminsoclal | EPS SANITAS Sa WEDTCAMENTON.08- 42 T . h
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LN 1 1
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1l Detas dal efliace .
Tips da documenta: cc Mumem de de idenlidag; 1391547 ° }
Frimes apellida RUBIC Segundn apalido _DE RESTRE Primer Nodibre LUz Eegenoa tomibes __ STELLA
Tiper de affifeiedin __ G Nlwel de cuols mederadoraieapans: B
[T Batalie el mcobre -—
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57
2
a
= |
5
TOTAL RECOBRADD: B0 40,00
P " "
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MACY 469

| @E.P.S.SANITAS 1. N® Acta: 50120111257

: QROLAIITACIGN, MFERHACTOMNAL
! CIUDAD: VILLAVICENCIO ) [ FECHA ACTA: 19 /’ 12 ! 201 ’
Aslstentes
[ Representante EPS Sanitas Representante IPS I Reprezentanle de Usuarios
, ANGELICA SUAREZ GG 56087635 * LIGIA MOLINA CC 63340441 | EULALIA VECING CG 24243054
2. Resumen de la Solicitud Efectuada por el Medico Tratante:
’_ Nombre y Apellido del Madico Tratante Documento de Mdentificacidn Reglstro Medico
LIS FERNANDO LEAL 7040781 | 504892
[ Fecha de Scllcitud de Medicamentos (DD/MM/AAAA) TIPO
. 15 12 /2014 CTC AMBULATORIO
' Resumen de [a PACIENTE; DE 86 AHOS CON EPAGNOSTICO DE HIPERLIPIDEMIA NO ESPEGIFICADA CON CAUDR®G CLINICO DE DIABETES MELLITUS, HIFERTENSIGN ARTERIAL
Historia Clinica ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE UN YASO DE DA GON CRUM HACE TRES ANOS.

|

Identificacion del Medicaments solicitado no Inclvido en el Pos:

I Principlo Activo Grupo Terapeutico Concentracion |Forma Farmaceutica| Dosls/Ha | Cantidad | Tiempa
FENOFIBRATO AGENTES MOIFICADORERS DELIFID | 200 MG TABLETAS 100 180 150
CUMS, CUPS: 19561DB0.01.0C10ABOS
Justificacion . PAGIENTE CON DIAGNOSTICE DE HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA CON CAUDRC CLINICO DE DIABETES MELLIVUS, HFERTENSION ARTERIA, ENFERMEDAD
" . GORONARIA SEVERA DE UM VASO DE DA COM GRUM HACE TRES ANOS SE SOLICITA EL MEDICAMERTO HORMOLIP POR QUE ES EL TRATAMIEHFS CON MAYOR TASA OE
Medicamento No EFECTIVIDAD TERAPEUTICA DEMOSTRADA PARA CONTROL DE LA SINTOMATOLGGIA PRODUCIDA POR LA PATOLOGIA DE BASE.
PO3:
3. Datos de ldentificacion de) Usuario; -
Nombre y Apeliidos Dacumento de ldentificacldn ‘ Contrato
LUZ STELLA RUBIO DE RESTREPO 1 49331647 ' A0-10-183276-1-0
4. Diagnestico: T o
I
! Descripclon: Codigo
HIPERLIPFIDEMIA NO ESPECIFICADA E785

! Bl COMITE DESPUES DE ESTUDNAR LGS DOCUMENTOS E METORIAS CLINICAS SOLICITADAS AL MEMMCO TRATANTE ENCUENTRA OUE ES UN PACIENTE CON

! DIAGNOSTICO DE HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA CON CAUDRO CLINICO DE DIABEYES MELLIVUS, RIPERTENSION ARTERIAL ENFERMEDAD CORCHASIA SEVERA CE
Analisis del GAas0! | UN VASO DE DA CON CRUM HACE TRES AHOS SE SOLICITA EL MEDICAMENTO NORMOLIP POR QUEES BL TRATAMENTO CON MAYOR TASA OF EFECTIVIDAD

: TERAPEUTICA DEMOSTRADA PARA CONTROL DE LA SINTOMATOLOGHA PRODUCIDA POR: LA PATOLOGIA DE BASE.

§. Verificacion de los Criterios de Autorizacion: E Cumplimiento

. At 6 a) La prescripcién de medicamentos no incluidos en & Manual de Medicamentas ded Plan Obkgatorio de Salud slo podré realizarss por et personal avlarizado S|
de la EPS, EOC 0 ARS. Mo s¢ lendrin come validas pciongs de p peiones de profesionales que no pertenezcan a la red da servickas de cada una de glias,
At 6 b) Sdlo podrén kil Jue s ey dabic a 105 para su il ¥y fic en el pafs. Bz igual forma, la S|
p peidn del > deberd colncidic con las indicacionss terapéulicas que hayan sido eprobadas por el Invima en el registro sanflario otorgado al produtto.
Anl. 6 ) La prescripeidn de eslos medicamenlios serd consecuencia da haber uiilizado y agotado fas pesibilidades terapauticas del M I de Medi 15 del Plan
Obligatario de Salud, sin obtaner respiesta cinica yo paraciinica salisfactoda an al tdrmino previslo da sus indlcaciones o de observar reacciones adverses o Sl
inlolerancia por el paclente © porque existan indicaciones expresas. De 1o anlerior se deberd dejar constandda en la bistoda clinica.
Art, 6 d} Rebe exislic un riesgo inminente para ta vida ¥ solud det paciente, to cual debe ser o trable y tar en la historia dinica reapecliva, Sl
. Al 6 Pardgrafo: En ningdn casn el Comllé Técnico-Cienlifico podrd aprob ientos las ni que s& prescriban para la
. atencién de las activicad Hos & Inter ! que se exp 1t excluidos de I3 Planes de Beneficics confarme 2l articulo 18 de la Sl
_ Resolycion 5261 de 1934 y d ernas normas qué k sdidionens, modifquen o deroguan
&, Decision:
Declislon Adoptada Frente al Suministro del Medicamento: A
Az APROBADA N: NEGADA —
Justifieacion . PESPUES DE REVISAR, ANALIZAR Y COMPARAR CON LOS ESTANDARES, GUIAS, PROTOCOLO O BOCTRINAS DEFINIDAS O PUSLICADAS PARA EL EFECTO, EL
MEDICAMENTO SOLIGITADO CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA SU APRUEAGIAN CON EL FIN UE INICIAR Y/O CONTINUAR CON EL MANEO DE LA PATOLOGA A

Tecnica y normativa

7. Equivalente Terapeutico:

I Principlo Activo I Grupo Terapeutico Gongentracion | Forma l‘armaceutica! DosisiDia | Cantidad | Tiempo
GEMFIBROZIL QBENTES MGDIFICADORERS DE LIFIDO « £00 MG TABLETA, 1.50 270 180
e — r ;2 ..
5 ]
ot L

Dra. Angelica Suarez Dra. Ligia Molina Sra. tualia Vecind Plata
Represertante EPS Sanitas Represerkante IPS Represertante de Usuarios







SUMINISTROS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS SAS

FECHA DE EXPEDRICION
oo

T

FACTURA DE VENTA
SSF00000000139925 |

£
04

ARAA
2012

MIT.  900.489.330-0
AV B2 1062 PS Bogola, Colombia PBX.6341500 Fax.

Res, DIAN No,310000056780 def 201201418 Autoriza Fac por Comp del S5F-1 al SSF-700.000
VA REGIMEN COMUN

ICA ACTIVIDND ECONOMIC;\ BOGOTA 5231 TARIFA KCA 4,14 X 100

HETA FACTURA SE ASTMILA EN TODDS SUS EFECTOS & UNA EETRA DE CANSIN SEGLIN ART 774 DEL
CODKIO OE COMERCIC.

Referenciat: 181235-26042012-28
Referencia?®: 553851-100640542-124

COPIA

i CONDIGIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTQ
! SENORES ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA Crédite Contado oD MM ABMA
; X 25 07 2012
Documento de Identificacion ) ) No. DE ORDEN DE GOMPRA PAGAR ANTES DEL
Tipo  Nit. No. 800251440-6 ' 25 07 2012
o s o o ) . - [¥I] AAAA
DIHECCION f SUCUFISAL CILDAD TELEFONO
CcL10011B 67 , Bogota, Bogota D.C., Colombia 57571-6466060
PRODUCTC DESCRIPCION i LcM ICANTIDAD VALOR UNITARIO ] DESCTO | LIVA VA VALOR TOTAL
.59512 ! NORMOLIPPA:FENOFIBRATD CLAH I56G1050-01.0010ABOS y LA 30 ' $2,106,00 i m_m' 0 : £0.00 $63.180.00
! } ? |
| : j . i
'. . ! | .
H i .
\ | | | .
| | !
| | | L
| L |
! L | £.P.5| SANITAS S A, .
'I GRABADO :Np“:MT.‘QP‘F'D ICA
. CANCELADO |
| o 07 MAY 202
1
! : '. : Lo
| ! : ! i
! ] P
. ! I
——— e — - —— - — S —_——— _ ——— —_— —_— (S N Lt y
} TOTAL BRUTO l $63,180.00
Contrato : 0300100000183276000100 : 1 . B
Usuaria + 41331547-LUZ STELLA RUBIC MEDINA
14, Medico : 83%2000401~INVERSIONES CLINICA DEL META DESCUENTOS ) $0.00
Tipe Aut, : MEDICRMENTOS COMITE Cmm e — - - - -
Fecha Entrega: 23-ABR-12 SUBTQOTAL ; $63,180.00
Aukorizacion : 44712994 - !
VA TOTAL ' $0.00;
SON: SESENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS CON 00/100 ‘
MONEDA CORRIENTE*+* TOTAL A PAGAR . $63,180.00"
_ . . ] '
Si esta iactura no es pagada denlro del plazo lijlado, causard Inlereses de mora a la tasa mixima legal vigente pesmillda
Factura por Computador,
l. _En:s;r‘ ) T { F_lrn‘;a de qulen revisa: | Datos de quien recibe a conformidad
ll Elaborado por; Jairo Ordonez Rodas ' . Fimna:
| : . Nombre:
Firma: JE S —-E. No, documento de Identidad: . _. _ .. _..
I Nombre; e | ! Fecha de Recibido (ddlmm!aaaa) — -
| Oniginal Cliente - Contabilidad; 1a, Gopia Gliente « Contabilidad, 2a. Copia Consecutive T Pagina 1 da 1







e, N CODIGOHG
4 CLIN iCA META |ma*
2 INSTITUCION PRESTADORA BE SERVICIOS DE SALUD
Cafle 33 0. 36 60 0, Brzal *Vikaviosnclo Tol SE300GBS6 Fux: 471 40,30

Facha- '28 QJJIEN\&f@; 2&!—1 Hora

Momtre L2 STEUA ROPID
HotoriaCiinea__<t1- 221, S, ooy
NITAS, -

genérico - Concentracion - Dosis - Via de administracion ’

-..‘. ' -.NSI:;FB'I"G Vajar

NokmoliP (Fecom efates) x 00ve,
TAD, ToMAR 4 GADA NoeHE |

‘%33/5%1

TFO foka G esSes
No st

; 1ONES CLINICA DEL NETA $.4,
. i%?m CONTROLADH

STION DE CALIDAD

=7 Fifma del Medicg Fitma del Pacients

Virnnnin tn tn fnvede fonen 199 Aine







Lo

Soulicituds 44?@&9?%
Dexpevicher s ~

AUTORIZACTON DE MEDIOMMENTS
Formula medlO8B3001 41 440835

fray Mosd A4

FerhaiB3 /848850008213

CompaniarERS SANTITAS
Plarvig (LAY INTEGRAL

NMTE s BOBRS 4406

Telefono: @l 8663

Coeld g s ERSEES

2168 Mum _Vols 468463

Mombrere Usuwario

ITdenli Fficacion

Fevecn Macim Tel.Resio

C 41331547

A3/ BB/ 19465

GG7BESS

RUBEO,_MEDINA, LUZ_STELLA

Direccion Conbrato vl Cabon  Tel.Mouwdio
CollE SN # 37 - 58 VILLA B, 30-10-1a387¢-1-0 &6HI-H0
Munidcipio Desarbamento Ee-Fak 1

EEBBL VILLAVICERCILO 4

Tebevki Ficacion Codige Figerta Bnl
IMVERSEONES CLIMIGCHA DEL N BSEONE4E) M

fadico Dractica FlentiTicacion Codigo Telefonog
SUMEMISRTROSE ¥ SERVICTOES FARFn N 986409830 » X P

-

Mexcl oo rderas
WIETA

Ting Proced Clase Lalpae Tipo Volanbe
TERARELITECD A AMBULATORLO PR IO
G a Formuia Evbrenas

MO R TCR f

Servicio Descripaion Servicio Dencant: bUnidad

MEDILCAMEMNTQ MO 208~ OTRBS ERTREGAS 1
SUMINIETRADO POR FARMESORN ETHS

GG LALET4H

PRESEMTAR CARM.T Y DOHC.

HORMOLERC {ﬂ;hWH~£I¥?QTTT)
CORONARIA , DIARETES,
QUIMTA  ENTREGA

CRESERVAC TOMES
DE TOENTIFECOA0L 8

VILLAVICERNCIO-S5@01~R2@0.1)

# 2E8 MG # 30 DX DISLERD

RS7 DEL A9/718/281008
DEMIN , EMFESMEDRD

ORDEMA DR FERMANDO LEAL CARDIOLOGD, R Se4892

Lo

wéifwgzczb ffﬁﬁ
3/2£7233éJ';;

Funcioario Apruaba

MUNOZ,_CASAGUR, ANGELICA_

Carne

ASEGOR INTEG m-ﬂ{}} LK

VAL IDO B0 788 . .
MEDICAMENTOS ES MNECESARIN PREGENTAR FORMULA MEDICA,

Pafm RECLAMAR 1.0

EAEMR Y
Orriginald

BELLO
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VILLAVICENGIO

gﬁU%AﬂﬁE%ﬁWtﬂ!éﬁﬂ‘

HORAE HABTAH 23—

Ciwdad
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CARNE Y DOCUNEMTO DE IDENTIFICACTOM







