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Nuestra ORGANIZACION
Somos gente que inspira CONFIANZA

Nuestra MISION

® HUMANIZARTE ®

CUIDARTE

- A
APOYARTE INFORMARTE

Nuestra VISION

Obtendremos, de manera demostrable, “4 excelencias”:

v'  Lasatisfaccion de los pacientes en el nivel de excelencia.
v' Losresultados en salud (Gold Standard).

v' LasEPS yclientes nos calificaran como excelentes.

v

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

Nuestros ATRIBUTOS CORPORATIVOS

V 4
Empatia
Inteligencia interpersonal para ponernos en los zapatos del

otro con benevolencia y 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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Nuestra EVOLUCION

Bogota CIMA
Medellin
Contexto .
® Centros de RACIE
referencia 2019 2020
Bogota
Cartagena » Chapinero
Cali Bucaramanga * Américas
Pereira Bogota Armenia Barranca *Colina C.
Medellin Manizales Barranquilla Popayan Ibagué Rionegro  Farmanorte* Farmasur*
. Sedes T T T T T T T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SOS Aliansalud Medimas
Famisanar
Ecopetrol Nueva EPS EPM
. EPS SURA Sanitas Cruz Blanca Colsanitas FFMM U. del Valle Comf. Valle Compensar
. Cllentes T T T T T T T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
© Rl
(o))
E 2 5 & 2 s g & 3 . S
[Te) ™ N~ 00
® Pacientes : :  emm ess  mm mm B - : - : - : : :
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
4,89 4,84 4,83 47 4,78 4,75
® Satisfaccion —— : . : : : : . . . , , .
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gris : Actualmente inactiva
* Servicios farmacéuticos de EPS SURA

** Pgra atenciéon céapita EPS SURA, en los municipios de: Apartadd, Armenia, Barranquilla, Buga, Cali, Carepa, Cartagena, Chigorod6, Jamundi, Manizales, Palmira, Pereira, Soledad y Turbo Medicarte
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Nuestras SEDES

Presencia Nacional

Barranquilla Barrancabermeja

,-/ Bucaramanga

Cartagena ' [ 2

Medellin

Manizales

Pereira

Armenia

Chapinero

Américas

Colina Campestre
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Nuestras sedes
Entreqga de Medicamentos convenio Aliansalud-Colmedica

Medicarte la Colina

. L Centro Comercial La Colina
Medicarte Américas 138.

Calle 9 # 62-84 Local 1-47 Calle 138 #55-53

Barrlo Las Amerlcas Barrio: Colina Campestre
Horario: Lun a Vie: 7am a Horario: Lun a Vie: 7am -

7pmySab:7ama 1p 7pmy Sab: 7am - 1pm
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Medicarte Chapinero
Carrera 16 #68-15 Local 7
Barrio: Chapinero
Horario: Entrega
medicamentos permanente
(24 horas).

104

Barrio: Colina Campestre

Nueva Ubicacién a partir del 12
de Abril

Medicarte CIMA
Calle 83 No. 16 A 44 -
Piso-6
Edificio CIMA Barrio
Country
Barrio: Antiguo Country
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Nuestra operacion D|SPENSAC|()N

Entrega de Medicamentos convenio Aliansalud de medica mento

COMIENZO

Preparacion del faltante en

centro logistico 02. Recepcion

documentos en
Farmacia

Entrega a Domiciliario 04. Revision de
. existencias

medicamento

48 a 72 horas,_ ...+ @

Entrega Paciente

Al 07. Protocolo de
salida

-+
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Formatos para dispensacion de medicamentos
Autorizacion MIPRES

No es necesario pedir formula Medica

Proveedor

t
Numero de Mipres

AlianDiud ORDEN DE SERVICIOS MEDICOS s
oS No de prescripcién: 20190529132012271691 212 2678529

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

del correo electronico: ocumental ian {of
. . . 7/
EE T T e » Fecha Expedicidn

OFICINA IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO
212 - CTRONAL. AUTORIZACIONES [ || | PERCEDCON | 2019 | 07 16 | 850

TIPO.DEPLAN NUMERO DE CONTRATO TELEFONO CONTRATANTE CIUDAD CONTRATANTE
POS - ContAbutivo — 0 11001 - BOGOTA (VIGENTE)
DIRECCION PROVE.EDQR

TIPO Y NUMERO IDENTIFICACION PROVEEDOR

< MEDICARTE S.A.... ) NI 900219866 C16816 -38
W TELEFONO PROVEEDOR | ORIGEN TIPO DE SERVICIO
BOGOTA 7456670 1 MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
DIAGNOSTICO COPAGO CUOTA MODERADORA I d d
et e , Valorcuota Moderadora
SERVICIOS ORDENADOS
CODIGO SERVICIO CANTIDAD
S01XC0106022710811 HUMYLUB OFTENO Fcogotx15ml 1.8mg, 1MG/ML Solucién Oftalmica 1
OBSERVACIONES: entrega 1 de 2. CORRESPONDE A ENTREGA 2 Y 3
. . (4
Tipo de Autorizacion
—

22 - RECAUDO EN IPS RECOBRO NO PBS -

SENOR USUARIO RECUERDE ESTAR AL DIA EN SU PAGO AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
FIRMA: - g
AlianTlud
eps

APROBABS-

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

CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS. (DECRETO 1703 DE 2002)

AUTORIZACION VIGENTE HASTA EL 19

, FechaExpiracion (VIGENTE)

Medicarte



Formatos para dispensacion de medicamentos

Medicamentos autorizados

Alianﬁ:lgg

Debe ir acompanadadelaférmula

AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

NUMERO DE AUTORIZACION

220 1766591

Fecha expedicion
OFICINA IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO FECHAY HORADE ARO MES DlA HORA /
220 - CORREOS Y FAX f ] SIFEREIN 2021 04 06 00:00 (VI G E N TE)
TIPO DE PLAN ANEXO NUMEROC | TELEFONO CONTRATANTE CIUDAD CONTRATANTE
POS - Contributivo | 1111111 11001 - BOGOTA
P roveed O r \ NOME! v R TIPQ ¥ NUMERQ IDENTFICACION PROVEEDOR DIRECCION PROVEEDOR
EDICARTES.A /. NI 500219866 C183 16A 44 Loc 402 Edi Cima
C%UJDAD PROVEEDOR TELEFONO PROVEEDOR ORIGEN TIPO DE SERVICIO Va |0 r' C u Ot a
BOGOTA 7456670 MEDICAMENTO ORIOS
MEDICO QUE ORDENA DIAGNOSTICO COPAGO CUOTA MODERADORA / M O d e ra d O ra
TELEMEDICINA COLMEDICA BOGOTA.. K210 36.800
SERVICIOS AUTORIZADOS
CoDXGo SERWICIO CANTIDAD
A02BD0011312340476 DEXLANZOPRAL 30 Cajx30Cap 30 mg Capsulas de Liberacion Programada 1

OBSERVACIONES: Entrega 1 de 1.""CUBRE MEDICAMENTOS DE LA LEY PBS * CANCELA CUOTA MODERADORA " ENTREGA PARA 30 DIAS " ENTREGA 1 DE 2 * PENDIENTE 1 ENTREGA **

78 - SERVICIO AUTORIZADO POR CRUCE

SIN RECOBRO

PAGAR EL VALOR DE CUOTA MODERADORA EN MEDICARTESA . ..

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

ADVERTENCIA:
CUALQUERA DENUESTRAS OFICINAS. (DECRETO 1703 DE 2002)

RECUERDE QUE DEBE ACREDITAR EL PARENTESCO DE SUS BENEFICIARIOS DELP.O.S.EN

FRMA:

loceun &)

AUTORIZACION VIGENTE HASTA EL 08/05/2021

Jely Lorena Sua Rafio

Fecha de expiracion
(VIGENTE)

S

Una cara amable y una sonrisa saludable je pueden hacer triunfar, visite al odontdiogo cada 6 meses,

Medicarte



Formula Capita
Formato autorizado para dispensacion.

BREAKPOINTV20R 10

AUTORIZACION
MEDICAMENTOS
Sede: SEDE ESPECIALISTAS 3
ks . — No : 2020785990
Contrato: BIENESTAR CALLE 53 - CRUCE pPtan: CONTRIBUTvU Semanas: 175 Rango: 2

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: BIENESTAR CALLE 53

Solicitada por:  CARLOS ALBERTO ALVAREZ CORTES

Expedids - FARMACIA Telefono:

Direccion: Diagnéstico: R522
Codigo Medicamento Presentacion Posologia Cant. Tarifa Despachado

APLICA EN ZONAS
23802 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (JALEA) DISESTESICAS 3 TRES PACTADA o
25103 PIRIDOXINA CLORHIDRATO m&?em GRAGEAD  capa 12 HORAS 60  SESENTA PACTADA —
24415 VALPROICO ACIDO 250 mg (TABLETA O CAPSULA)  CADA 12 HORAS 60 SESENTA PACTADA e — =
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE: $ 0
Enfregado Por. CARLOS ALBERTO ALVAREZ CORTES Fema del Usuano:

NOTAS: 0

Vilido para reclamar servicios desde:2021-03-30 Hora:15:39.168 Ciudad: BOGOTADC

Validez de la Orden: 30 dias. Vence: 2021.04.28

Estos servicios se deben facturara: 0/ -o 0 b |

RUCE *x 2020785990 *

—
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Formula Capita
No valida para reclamar medicamentos.

BREAK POINTV20R 10

FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2020-12-29
Sede: SEDE ESPECIALETAS Dirsccian: CALLE €9 0 144 - 31 Teléfona: 4573434
Pacs ID:

Contrate: BENESTAR CALLE 53 - PURQ Pln: CONTREUTND Somanas: 51 1

Tipa de Usuario: COTZANTE Sude Afilade: BIENESTAR CALLE 53
Seliclac por: DEYNER JULBEY AGULERA ROMERD

a0

A-ZHEEN  PREDNISOLONA 125 NG CADW 24 HORAS
DOMCLARI0 AZ LITROS POR MINUTD PARA LIS0 24 HORAS AL DIA

" 7 DIAS A LA SEMANA + CONCENTRADOR + BALADE TRASPORTE 30
“"r» < PARA TRASLADOS Y CITAS MEDICAS . " PERAMNENTE =

A.-2382300  OMGEND

A-JD400  ACETL SALICLICO & ACide UNATAB CADA 24 HORAS n
LANSOPRAZOL 30 mg .
A-GRTB00 . APSULA) _ e CADA 12 HORAS 0
£ "L._ 3
Firmado Electroncaments Por
DEYNER JULBEY AGUILERA ROMERO

Regsiro Madco: BS132014

POSTFECHADO - Valida apartir del 01/03/2021

(8] 8]

Doios de Impresion Fecha: 23122020 Mora: 110848 | -
Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para la prestacion del Il II”IHIII,I"IIII""II'III m Ag
| CR A

AUT

Sarvicio.
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Se prohibe que en las formulas

Medicarte

* Serayenconesfero
e Se Usecorrector

* Se utilice Resaltador

"n.mo P
'MNWD& OS EN

*‘Célqu m% AdonrationesivR
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Canales virtuales de cara al paciente
Agenda tu cita / Domicilios poblacion Vulnerable — Adulto Mayor - VIP

@ ecotsl.com/re

;i Aplicaciones @ WhatsApp 55 INTRANET oY Correo

Consulta Aliansalud  §» Login Tecnologia y Soludi...

N iQuédate en casa!

Medicarte

Registrar Solicitud de Servicio

@ INSTRUCTIVO PARA

REGISTRAR SOLICITUD
Tipolde Se!'vicioaSoliciIarI d | | ¢
TR B Seleccione un valor de la lista
® CONSULTAR Entrega medicamentos a domicilio
SOLICITUDES

Cita para reclamar medicamentos

INSTRUCTIVO PARA

PROGRAMAR CITAS Consulta del estado de domicilio

Alianglud

Estado solicitudes de entrega

Ahora puedes conocer el estado de tu
pedido de medicamentos en la linea:

(1) 4823283

(Lun a Vie 7am - 5pm y S&b de 8am — 12m)

€ONLINE

http://ecotsl.com/reqistro.htm|

No hagas mas filas

Para conocer el estado de tu pedido,
llamanos al: 4623283

Horario de entrega para pacientes Aliansalud:
Lunes a sabado de 7:00 am a 7:00 pm

Usuarios VIP

Antes S8000
A hora S6000

Medicarte



SOMOS SU ALTADO!

medicarte.com.co

Medicarte

@ gestion farmacoterapéutica avanzada

wc;um:oSupersqud@



