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Nuestra ORGANIZACION

Somos gente que inspira CONFIANZA

Nuestra MISION

HUMANIZARTE ®

- A
CUIDARTE APOYARTE INFORMARTE

Nuestra VISION

Obtendremos, de manera demostrable, “4 excelencias”:

v
v
v
v

La satisfaccion de los pacientes en el nivel de excelencia.
Los resultados en salud (Gold Standard).
Las EPS y clientes nos calificaran como excelentes.

Ser una IPS acreditada y con criterios de centros de excelencia clinica.

Nuestros ATRIBUTOS CORPORATIVOS

Empatia

Inteligencia interpersonal para ponernos en los zapatos del
otro con benevolenciay generandole confianza, seguridad

y satisfaccion.

Responsabilidad

Nos comportamos de manera
solidaria y sostenible;
cumplimos siempre con nuestra
palabra; en todos los momentos
actuamos con trasparenciay
buscando relaciones
sostenibles y equitativas.

Excelencia

De manera incansable,
innovamos y
sobregestionamos todo lo
gue esta en nuestras manos
para obtener el mejor estandar
en resultados terapéuticos y
sobrepasar las expectativas de
pacientes y clientes.

Rapidez

Generamos soluciones antes de lo esperado!
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Nuestras SEDES

Presencia Nacional

Barranquilla

Barrancabermeja

Cartagena . r

Medellin

Bucaramanga

L
\

Medellin (Farmanorte®) )

r
L

\‘n

“ Rionegro

Envigado (Farmasur®)

Cali

Manizales

ol

Pereira

Armenia

Popayan

CENTRO 93

) Bogota

r;_ r r"'\

Chapinero

Américas

Colina




Nuestras sedes
Entrega de Medicamentos convenio Aliansalud-Colmedica

Medicarte Américas
Calle 9 # 62-84 Local 1-47
Barrio Las Américas
Horario: Lun a Vie: 7am a
7pmy Sab: 7am a 5pm

-

AR o 4 a8 L Medicarte Chapinero
sl " . B Carrera 16 #68-15 Local 7
Barrio: Chapinero
Horario: Horario: Lun a Vie:
7am - 7pmy Sab: 7am -
5pm

Medicarte la Colina

Carrera 58#137-18

Locales 103y 104
(Frente al CC Portalegre)
Barrio: Colina Campestre
Horario: Lun a Vie: 7am
- 7pmy Sab: 7am - 5pm

Medicarte centro 93
Cl.93 #14 - 16
Entrega medicamentos
permanente (24 horas).

Medicarte



Nuestra operacion DlSPENSAClON

Entrega de Medicamentos convenio Aliansalud d e me C"CE mento

COMIENZO

Preparacién del faltante en

centro logistico o02. Recepcion

documentos en
Farmacia

Entrega a Domiciliario 04. Revision de
® existencias

o5. Dispensacidn de
medicamento

+

Entrega Paciente

A“‘ o7. Protocolo de
salida

-+
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Formatos para dispensacion de medicamentos

Autorizacion MIPRES

Proveedor

t
Align<X
an*lng

ORDEN DE SERVICIOS MEDICOS
No de prescripcion: 20190529132012271691

Serior Prestador. no olvide que es indispensable la confirmacion de la fecha de atencion a través

del correo electronico: soportedocumental@aliansalud.com.co

No es necesario pedir férmula Medica

NUMERO DE OR

212 2678529

Numero de Mipres

» Fecha Expedicion

(VIGENTE)

—> Valor cuota Moderadora

OFICINA IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO FECHA Y HORA ARO MES DIA HORA
212 - CTRONAL. AUTORIZACIONES [ 1 || | SRR 2019 07 16 8:50
TIPO DE PLAN NUMERQ DE CONTRATO TELEFONO CONTRATANTE CIUDAD CONTRATANTE
POS - Contfhbutivo —— 1 0 11001 - BOGOTA
< TIPO Y NUMERO IDENTIFICACION PROVEEDOR DIRECCION PROVEEDOR
< MEDICARTE SA.... ) NI 900219866 C168 16 - 38 ‘
NSte0an PROVEEDOS— TELEFONO PROVEEDOR | ORIGEN TIPO DE SERVICIO
BOGOTA 7456670 1 MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
DIAGNOSTICO COPAGO CUOTA MODERADORA
M350 I 12.700
SERVICIOS ORDENADOS
CoDIGO SERVICIO CANTIDAD
S01XC0106022710811 HUMYLUB OFTENO Fcogotx15ml 1.8mg, 1MG/ML Solucién Oftalmica 1

OBSERVACIONES: entrega 1 de 2. CORRESPONDE A ENTREGA 2Y 3

22 - RECAUDO EN IPS RECOBRO NO PBS -

» Tipo de Autorizacion

SENOR USUARIO RECUERDE ESTAR AL DiA EN SU PAGO AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ADVERTENCIA:
CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS. (DECRETO 1703 DE 2002)

RECUERDE QUE DEBE ACREDITAR EL PARENTESCO DE SUS BENEFICIARIOS DEL P.0.S. EN

FIRMA:

AlianZl

ud

eps

-

AUTORIZACION VIGENTE HASTA EL

APROBABS

, Fecha Expiracion (VIGENTE)

Medicarte




Formatos para dispensacion de medicamentos

Medicamentos autorizados

AlianPlud

Debe ir acompanada de la férmula

AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

MUMERO DE AUTORIZACION

220 1766591

Fecha expedicion
_—V
(VIGENTE)

Proveedor *

OIFICINA IDENTIFICACION NOMBRE ¥ APELLIDDS DEL USUARID FECHA Y HORADE AR MES DilA HORA
220 - CORREOS Y FAX | SiFERE 2021 | 04 06 | 00:00
TIED DE PLAN ANEHD MUREROD | TELEFOND CONTRATANTE CIUDAD CONTRATANTE
POS - Confributivo ] 1111111 11001 - BOGOTA
KOMER [ R TIPO Y NUMERD IDENTFICACION PRONVEEDOR DIRECCION PROVEEDGR
EDICARTE S.A NI 900219866 C183 16A 44 Loc 402 Edi Cima
CIDAD PROVEEDOR TELEFOND PROVEEDOR ORIGEN TIPD DE SERVICIO
BOGOTA 7456670 1 MEDICAMENTOS ORIOS

Valor cuota

MEDICD QUE ORDENA

TELEMEDICINA COLMEDICA BOGOTA. .

DIAGNOSTICD

K210

COPAGD

CUOTA MODERADORA

36.800

" Moderadora

SERVICIOS AUTORIZADOS

CODaG0

JERMICIO

CANTIDAD

ADZBDO001131 2340476

DEXLANZOPRAL 30 Cajx30Cap 30 mg Capsulas de Liberacion Programada

1

OBSERVACIOMES: Entrega 1 de 1.""CUBRE MEDICAMENTOS DE LA LEY PES * CAMCELA CUOTA MODERADORA * ENTREGA PARA 30 DIAS " ENTREGA 1 DE 2 " PENDIENTE 1 ENTREGA ™

78 - SERVICIO AUTORIZADO POR CRU

CE

SIN RECOBRO

PAGAR EL VALOR DE CUOTA MODERADORA EM MEDICARTE S.A. . ..

SENOR USUARIO RECUERDE ESTAR AL DIAEN SU PAGO AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ADVERTENCIA:

RECUERDE QUE DEBE ACREDITAR EL PARENTESCO DE SUS BENEACIARIOS DEL P.OUS EN
CUALGUERA DENUESTRAS OFICINAS. (DECRETO 1702 DE 2002)

FRMA:

| OLEUD SJIB

Jelly Lorena Sua Raflo

AUTORIZACION VIGENTE HASTA EL D4/05202

Fecha de expiracion
(VIGENTE)

Una cara amable y una sonisa salvdable je preden hacer friunfar, visite al odontdlogo cada 6 mesas.
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Formula Capita
Formato autorizado para dispensacion.

BREAK POINT W 2.0 R 1.0

AUTORIZACION
MEDICAMENTOS
Sede: SEDE ESPECIALISTAS .
- ] — No : 2020785990
Contrate: BIENESTAR CALLE 53 - CRUCE Plan: CONTRIBU 1w Bemanas: 175 Rango: 2

Tipo de Usuario: COTIZANTE
Salicitada por: CARLOS ALBERTOD ALVAREZ CORTES

Sede Afiliado: BIEMESTAR CALLE 53

Expedida a FARMALCLA Telefano:
Direccion: Diagnéatica:

Codige  Medicamenta Presenmtacion Pasologia Cant. Tarifa Despachado
23802 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 5% (JALEA) %E'g':‘ggéfs”ﬁ 3 TRES PACTADA o
25103 PIRIDOXINA CLORHIDRATO ?;;EJE?‘-ET‘“ CRAGEA O CADA 12 HORAS 50 SESENTA PACTADA

24415 NVALPROICO ACIDD 250 ME (TABLETA O CAPSLULA) CADA 12 HORAS 860 SESEMTA PACTADN

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA PORVALORDE: § 0
Fima del Usuara:

Erfragado Por: CARLOE ALBERTO ALVAREZ CORTES

Valider de |a Ordenc 30 dias. Vence: 2021-04-20

HOTAS: 0
Vilido para reclamar servicios desde:2021-03-30 Hora:15:3918 Ciedad: BOGOTA DL ‘IH H‘“
Estos servicios se deben facturar a:

* 20207 859 %0 *

Medicarte



Formula Capita
No valida para reclamar medicamentos.

BREAK PUINT Y20 R 10

FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2020-12-29

Sede: SEDE ESPECIALETAS Dirvcctan: CALLE 69 0 144 - 31 Tolsfono: 4573434
Pacs ID:
Contats: BENESTAR CALLE 53 - PURQ Plan: CONTRBUTND Somanas: 51 s
Tipo de Usuarlo: COTZANTE Sude Afilisdo: BIENESTAR CALLE 53
Sedcitada por: DEYNER JULBEY AGULERA ROMERD
CONC0 MEDICAMENTOS Co i CANTDMD  DOSIFICACON ind
A-JH0600  PREONISOLONA 5 " M €N 125 MG CADA 24 HORAS an
Seay e D000 DOMCLIAAI A7 LITROS POR MMUTO PARA LSO 24 HORAS AL DI
A-ZIZ00 ONGEND Sy o S0 g T 7 DIAS ALA SEMANA + CONGENTRADCR + BALADE TRASPORTE 30
J o Zom A T Elnme AR TRASLADOS Y CITAS VEDIGAS . PERMWNENTE
A 2400 AGETL SALICLICO AL 100 g {TABLE Ty IS, ONBTIB CADAZE HORAS 30
LANSOPRAZOL 30 mg R e T A .
A - G0ETE 0 SCAPSLLA| iy GAP’SM s R CADA 12 HORAS an
,-" . "3
Firmado Electroncaments Por -
DEYNER JULBEY AGUILERA ROMERO

Regisiro Madco: BS13/2014

POSTFECHADO - Valida apartir del 01/03/2021

Datos de Impresion Fecha: 23122020 Mora: 110649

Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para la preslacion del

SEIVicio.

I
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’Se prohibe que en las formulas

Medicarte

« Serayen con esfero
e Se Use corrector

 Se utilice Resaltador

EDITAR EL PARENTESCO DE SUS BENEFICIARIOS DEL P.O
OFICINAS. (DECRETO 1703 DE 2002) ks




Canales virtuales de cara al paciente
Domicilios - VIP

ECOMO SOLICITAR DOMICILIOS

POR LA NUEVA PLATAFORMA
MEDICARTE.COM.CO? COSTO POR

= 8 PASOS PARA LOGRARLO —= DOMICILIOS S6300

- TMITMGRESO A LA PLATAFORMA
I:_I Imngrese amn & s o
[ ittt s med icart e o oemaoo
| ¥ Hazx clipan Domicileos
5 e

Z) HAZ CLIC EN PIDE TW
L fne | W P me

Ta b S g 65 war asha
Mt e s TS e a
st turs rreed iea rmeerTh e

5) TRAMITE LOS DATOS https://domiciliosmedicarte.cruzverde.com.co/Paginas/D
SOLICITADOS R .. . .
it miarariie o e omicilio/InicioUsuario.aspx?fbclid=PAAaZBCXEIn2w_yJgKo

e yBOXNwn8u_POOLdH5Lu19iTHWRNn1KhNNSxOcwFOYA

&) SELECCIONME, CARGUE ¥
WVISUALICE SUS ADJUNTOS

Haz clic an Sehecckorar oo o o b
LN sEntana emergente selecciore
aencihiress @ Carg aer foargueeda), wiEs ale s

an ol oo que el archifeo hays cangaoo

Cornactarmeenibe
== S RECOMENMDACIONES
' 2l o B Sglecokone ¥ @ reg LN ureD por ure s
—— @ H  aopuenios e (SOphe@ar e sodcitoeo |
—— Hl o W paceesoemicriis oicesc 3er 3 o o1 bos
i archiwos de su dismositive corfirmss ous

== hayan carg ado oormectarmarrbe

) IHDOUE LA DIIRECCHON
DHEL DOk il

Si Mo CLEMTEas OO Lena -
il FescCeS M Ooin MeorTee e latura Faso 3 de 3
dafineda, pusscoss imgresar la am vl 1

(= mi T g =] o rvsmc S

3 -

T CONFIRME EL D-OMICILIO

— i —— carfirrme el domeanilio.  tarmdedsn
puescdkn modificar algdn dato Oaee
[ —— | = o haya canrgaoco ben o e

sl i g i el
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| Codigo QR

Sede Amdricas.

Medicarte
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SOMOS SU ALTADO!

medicarte.com.co

Medicarte

@ gestion farmacoterapéutica avanzada

VIGILADO Supersolud@



	Diapositiva 1: Presentación Medicarte  
	Diapositiva 2: PRESENTACIÓN MEDICARTE
	Diapositiva 3: ¿Quiénes Somos?
	Diapositiva 4: Nuestra ORGANIZACIÓN
	Diapositiva 5: Nuestras SEDES
	Diapositiva 6: Nuestras sedes
	Diapositiva 7: Nuestra operación
	Diapositiva 8: Formatos para dispensación de medicamentos
	Diapositiva 9: Formatos para dispensación de medicamentos
	Diapositiva 10: Formula Cápita
	Diapositiva 11: Formula Cápita
	Diapositiva 12: Se prohíbe que en las formulas
	Diapositiva 13: Canales virtuales de cara al paciente
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16

