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Ministerio de Salud y Protección Social 
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OBJETIVOS DE LA CAPACITACIÓN 

 

 

 

1. Generalidades de la Nota Externa de Comparadores Administrativas 

(201433200152233) 

 

2. Identificar los errores más frecuentes de las entidades recobrantes en la 

aplicación de la medica de comparador externo (Nota Externa 

201433200152233). 

 

3. Establecer las alternativas para subsanar las causales de glosa. 

 

4. Exponer algunos casos en donde las cantidades del comparador 

administrativo no corresponden a cantidades coherentes y equivalentes 

comparables con el referente No POS. 
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACIÓN DEL 

COMPRARADOR  ADMINISTRATIVO 
 

 

Según la Nota Externa 201433200152233 se deben aplicar los siguientes 

procedimiento: 
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En cada recobro identificar: 
 
- Referente No POS 
- Uso 
- Comparador administrativo 
- Forma Farmacéutica 
- UMC ( Unidad Mínima de Concentración) 
- Monto por Unidad Mínima de Concentración ( pesos) 



CRITERIO DE AUDITORÍA PARA PARA LA APLICACIÓN 

DEL  COMPARADOR ADMINISTRATIVO  
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• No se diligenció el comparador en el acta de CTC. Glosa 0109. Afecta Estado 

 

• Se diligenció el comparador en el acta de CTC, pero no se liquidó correctamente 
el monto por unidad mínima de concentración (UMC) multiplicado por las 
cantidades de UMC del comparador diligenciadas en el acta de CTC. Glosa 1706 
(Reliquidación – no afecta Estado) 

 

• Se diligenció el comparador en el acta de CTC, pero no se liquidó correctamente 
el monto por unidad mínima de concentración (UMC) multiplicado por las 
cantidades de UMC del comparador diligenciadas en el acta de CTC, y al hacer la 
reliquidación el valor del comparador POS es superior al valor del recobro. Glosa 
0602. Afecta Estado 

 

www.utfosyga2014.com 

GLOSAS: 



NO SE APLICA EL COMPARADOR ADMINISTRATIVO 
CUANDO CORRESPONDE ( 0109) 
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NO SE APLICA EL COMPARADOR ADMINISTRATIVO 
CUANDO CORRESPONDE 
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EL MONTO POR UMC (PESOS) ES INCORRECTO 
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EL MONTO POR UMC (PESOS) ES INCORRECTO 
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EL MONTO POR UMC (PESOS) ES INCORRECTO 
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EL VALOR DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO POS 

ES SUPERIOR AL VALOR RECOBRADO 
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EL VALOR DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO POS 

ES SUPERIOR AL VALOR RECOBRADO 
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Medicamento objeto de recobro Ambrisentan

Indicación Hipertensión arterial pulmonar clase II y calse III

Cantidad suministrada 30 tabletas

Valor de Medicamento No POS facturado $ 3.735.330

Comparador Administrativo Bosentan

Cantidad Administrada 30 tabletas de 125 mg = 3.750 mg (Q)

Monto por UMC
1mg=1.544,51(P)  Total tratamiento= (P)1.544,51 x 

(Q) 3.750 mg = $5.791.912.5

Valor a reconocer
(Valor recobrado)$3.735.330-(Valor del 

comparador)$5.791.912.5 = -$2.056.582,5
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EL VALOR DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO POS 

ES SUPERIOR AL VALOR RECOBRADO 
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MEDICAMENTO OBJETO DE 

RECOBRO
NombreProducto

Nombre Genérico del 

Medicamento a Recobrar

FormaFarmaceutica del 

Medicamento a Recobrar

ULTIMO PMV X UNIDAD 

FARMACEUTICA

Nota Externa 20140703065325 

de 2014 
INVIMA PRECIOS MÁXIMOS DE VENTA INVIMA

PRECIOS MAXIMOS DE 

VENTA

AMBRISENTAN VOLIBRIS 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS AMBRISENTAN 10 mg TABLETA TABLETA $ 249.022,90

AMBRISENTAN VOLIBRIS 5 MG AMBRISENTAN 5 mg TABLETA TABLETA CUBIERTA CON PELICULA $ 124.511,43

Monto x UMC 

(pesos)
UMC

VALOR DE LA UNIDAD 

FARMACEUTICA 

(COMPARADOR 

ADMINISTRATIVO)

ORDEN COD_UTNF EXPEDIENTE NOMBRE GENERICO NOMBRE_COMERCIAL

$ 1.544,51 mg $ 193.063,75 1795 19988005-01-0C02KX01 19988005 BOSENTAN 125 mg TABLETA TRACLEER 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS DE PELICULA.

$ 1.544,51 mg $ 96.531,88 1796 19988006-01-0C02KX01 19988006 BOSENTAN 62,5 mg TABLETA TRACLEER 62.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS DE PELICULA.

CANTIDAD TOTAL 

COMPARADOR 

ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL COMPARADOR 

ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL RECOBRADO

DIFERENCIA VALOR TOTAL 

FACTURADO - VALOR TOTAL 

COMPARADOR ADMINISTRATIVO

EN UMD CALCULO $ DIFERENCIA

$ 1.544,51 mg $ 193.063,75 30 $ 5.791.912,50 $ 3.735.330,00 -$ 2.056.582,50

Monto x UMC (pesos) UMC

VALOR DE LA UNIDAD 

FARMACEUTICA 

(COMPARADOR 

ADMINISTRATIVO)
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CRITERIOS DE AUDITORIA:  

TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS 
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• Se ha evidenciado un volumen importante de recobros de Teriparatide para mujeres 

posmenopáusicas con diagnóstico de Osteoporosis sin que se especifique en el acta 

de CTC si la Osteoporosis es de Alto Riesgo de Fractura. 

• De acuerdo a la indicación INVIMA, a la evaluación del IETS y a la terapéutica 

internacional, el uso de Teriparatide solamente está indicado en Osteoporosis con 

Alto Riesgo de Fractura. 

• UTF2014 aplica comparador administrativo a todos los recobros en cuya acta de 

CTC se evidencia que el usuario corresponde a mujer, mayor de 50 años 

(Posmenopáusica de acuerdo a las poblaciones utilizadas en los estudios de 

investigación) con diagnóstico de Osteoporosis. 

• Toda osteoporosis tratada con Teriparatide se considera de Alto Riesgo de Fractura. 
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TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS 
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TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS 
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TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS 
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• Teriparatide debe ser comparado 

técnicamente con el Ácido 

Zoledrónico. 

• Se ha evidencia que la homologación 

de Teriparatide se hace 1:1 con Ácido 

Zoledrónico, lo cual necesariamente 

genera glosa 0602. 

• Lo anterior debido a que la unidad de 

dispensación de Teriparatide tiene 

Precio Máximo de Medicamento 

regulado por la CNPMDM de 

$811.784,00 y la unidad de 

dispensación de Ácido Zoledrónico 

(ampolla por 4mg/5ml) tiene un valor 

por comparador administrativo de 

$884.129,80 
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TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS 
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CIRCULAR 04 AÑO 2013

 FECHA INICIAL 14 DE SEPTIEMBRE 

AÑO 2013 

CIRCULAR 05 AÑO 2013

FECHA INICIAL 18 DE 

SEPTIEMBRE AÑO 2013

UNIDAD FARMACEUTICA

CIRCULAR 04 AÑO 2013

UNIDAD FARMACEUTICA

CIRCULAR 05 AÑO 2013

CIR04_2013_VUF CIR05_2013_VUF

$ 658.108,00 $ 811.784,00

$ 822.965,00 $ 811.784,00

COMPARADOR 

ADMINISTRATIVO/FORMA 

FARMACEUTICA

Monto x UMC 

(pesos)
UMC

VALOR DE LA UNIDAD 

FARMACEUTICA 

(COMPARADOR 

ADMINISTRATIVO)

ACIDO ZOLEDRONICO 

SOLUCION / SUSPENSIÓN 

INYECTABLE

$ 221.032,45 mg $ 884.129,80
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DIAGNÓSTICOS EN ACTA DE CTC SON DIFERENTES A 

DIAGNÓSTICOS DE LOS SOPORTES 

Diagnóstico en Acta de CTC NO 

corresponde al uso 

Diagnóstico en soportes adjuntos SÍ 

corresponde al uso 

1/20/2015 Footer Text 20 
www.utfosyga2014.com 



www.utfosyga2014.com 

GRACIAS 


