HOSPITAL B
UNIVERSITARIO
RESOLUCION No.O 5 8
01 FED 2019
Por Medio de la cual se actualizan los cédigos CUPS de las tarifas institucionales
y Se crean codigos y tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, en uso de sus facultades
legales y en especial las conferidas por la Junta Directiva, y

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Decreto Numero 0025 del 04 de febrero de 2005, emanado de la Gobernacion
de Santander, se crea la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander,
como una Entidad descentralizada del orden Departamental, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa.

2. Que de acuerdo con lo establecido en el Decreto Departamental 0025 de febrero 04 de 2005 y
en los Estatutos Internos de la Entidad, es funcion de la Junta Directiva aprobar las
modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacién que proponga el Gerente, para ajustarse a
las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en sus distintos ordenes.

3. Que segln el articulo 4 del decreto 1876 de 1994 son objetivos de las Empresas Sociales del
Estado:

a. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal propésito;

b. Prestar los servicio de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de
acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer,

c. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de
la Empresa Social;

d. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que
los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado;

e. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios vy
funcionamiento;

f. Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por
la ley y los reglamentos.

4. Que el Articulo 1 del Decreto 887 de 2001 contempla que las tarifas establecidas en el
Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y
proteccion social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1.), seran de obligatorio cumplimiento en
los casos originados por accidente de transito, desastres naturales, atentados terroristas y los
demas eventos catastroficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud;
también en la atencién inicial de urgencias de otra naturaleza si no hay acuerdo entre las
partes; en las demas prestaciones de servicios de salud sélo se utilizaran como tarifas de
referencia.

5. Que el articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 establece que: “...Por las circunstancias de orden
tecnolbgico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice un
procedimiento que no se encuenlre definido y por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se
reconocera por la tarifa que tenga definida la Institucion...”

6. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha realizado la actualizacién del Decreto
2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccion
social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1.), de acuerdo a lo definido en el Decreto 056 de
2015, articulo 10, Paragrafo. “E/ Gobierno nacional, dentro de los dos (2) afios siguientes a la
entrada en vigencia del presente decreto actualizara y ajustard el manual tarifario adoptado
mediante el Decreto 2423 de 1996, modificado por el Decreto 887 de 2001 y realizara de
manera periddica, minimo cada cinco (5) afios, la revision y ajustes correspondientes’.
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Hospital Universitario de Santander

Que el Acuerdo de Junta Directiva Numero 03 de Febrero 14 de 2018, establece que para
aquellos procedimientos que no se encuentren en los manuales tarifarios, que por motivos de
las nuevas tecnologias, los costos sean superiores a los valores establecidos en los manuales
tarifarios vigentes, la ESE HUS establecera TARIFAS INSTITUCIONALES propias, mediante
acto administrativo suscrito por la Gerencia, tomando como base los estudios de costos
unitarios que se adelanten por el area de Costos de la Entidad, y el anélisis del mercado.

Que en consecuencia la ESE HUS podra utilizar, para efectos de la facturacion de los
servicios que se prestan a los usuarios de las diferentes Entidades Responsables de Pago, el
sistema de codificacion y tarifas que considere apropiado.

Que las tarifas establecidas para los diferentes procedimientos se requieren con el fin de ser
competitivos dentro del mercado de servicios de salud, optimizar los recursos disponibles y
mejorar la eficiencia del servicio.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizé los CUPS mediante Resolucion 5851 del
21 de Diciembre de 2018, por lo cual se requiere realizar la actualizacion e implementacion de los
nuevos cddigos CUPS aplicada a los codigos y tarifas institucionales de la ESE HUS.

Que de acuerdo a lo anterior, se debe realizar la actualizacion del Anexo 01y 02 de la Resolucion
159 del 14 de Marzo de 2018 emitida por la ESE HUS.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Actualizar los codigos CUPS de los procedimientos con codigo y tarifa
institucional que se relacionan a continuacion los cuales se encuentran incluidos en el ANEXO 01 de
la Resolucion 159 del 14 de Marzo de 2018 de la ESE HUS, teniendo en cuenta que los CUPS fueron
modificados segln la Resolucion 5851 del 21 de Diciembre de 2018 emitida por el MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud -CUPS:

CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO coDGO
INSTITUCIONAL (TARIFA INSTITUCIONAL) cuPs DENOMINACION CUPS MODIFICACION
Estaba homologado al CUPS
19993 TIEMPO DE TROMBINA SERIADO 902048 ! TIEMPO DE TROMBINA 902010, se modifica por el
CUPS 902048
r 1 Wcobacteriumtubercmosis Estaba homologado al CUPS
19116H GENEXPERT BK Y CULTVO 908825 IDENTIFICACION REACCIONEN  |908026. se modifica por el

CADENA DE LA POLIMERASA 1 CUPS 908825

21625H

ARTERIOGRAFIA  MESENTERICA MAS AORTOGRAMA| 877112/ ARTERIOGRAFIA DEVASOS  |Se actualiza agregando i

ABDOMINAL o 877110 ABDOMINALES (SELECTIVA) codigo CUPS 877110 teniendo
21626H ARTERIOGRAFIA RENAL MAS AORTOGRAMA! 877112/ 877112 + AORTOGRAMA en cuenta que incluye el
ABDOMINAL 877110 |ABDOMINAL 877110 aortograma.

Estaba homologado al CUPS

DRENAJE BILIAR ViA -
21907H SELIA??CAC'ON DE PROTESIS DE VIAS BILARES (STENT|  o10007 | ENDOSCOPICA Y COLOCACION ‘2103015‘ . g:oz"”d'“cf por de'
) DE DISPOSITVO UPS 510302, por la via de

realizacion del procedimiento.
' - ; Estaba homologado al CUPS
IOPSIA DE RINON ViA
21811H  |BIOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA 552604 END()SSC&E‘C/'\ONV 552310, se modifica por el
S CUPS 552604,
do al

BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS CON AGUJA TRUCUT Estaba homologado al CUPS,

21813H 832102 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: 832100, se modifica por eli
i

GUIADO POR ECOGRAFIA

MUSCULOS, TENDON, FASCIA | CUPS 832102

21814H

S— +Y BURSA (INCLUY MANO) frorvimoons oo
r gViALiJ’;RCL(ITAN:A BNDo ) Estaba homologado al CUPS
832102 . 832100, se HOMOLOGA al

| " CUPS 832102,

BIOPSIA DE TEJDOS BLANDOS (ACAF) GUADO POR
ECOGRAFIA
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CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO CODIGO )
INSTITUCIONAL (TARIFA INSTITUCIONAL) cups DENOMINACION CUPS MODIFICACION
. Estaba homologado al CUPS
21816H DOPPLER TRANSCRANEAL 882103 %SI?@;:AIANDE/O\EHER 882101, se modifica por el
CUPS 882103.
B Estaba homologado al CUPS
21817H BIOPSIA PERCUTANEA DE PANCREAS GUADA POR 521002 B‘OPSIA'DEPANCREASViA 521100, el cual ya no se
ECOGRAFIA PERCUTANEA encuentra en los CUPS, se
modifica por el CUPS 521002
r Estaba homologado al CUPS
PERICARDIOCENTESIS GUIADA |370100, el cual ya no se
21818H PERICARDIOCENTESIS 370102 POR IMAGENES encuentra en los CUPS, se
modifica por el CUPS 370102.
VIA VENOSA CENTRAL PERVMANENTE GUADA POR INSERCION DE CATETER Estaba “homologado al CUPS
21605H ECOGRAFIA 389107 | PERMANENTE 389103, se modifica por eIi
INSERCION DE DISPOSITIVO DE |Estaba homologado al CUPS
21606H \E/(';\OG\éf:aSA CENTRAL IMPLANTOFX GUIADA  POR 389106 ACCESO VASCULAR 389103, se HOMOLOGA al
IMPLANTABLE CUPS 389106.
B o Estaba homologado al CUPS
37916H  |FIBROBRONCOSCOPIA COMPLETA 332202 |BRONCOSCOPIA 332200, e cual ya no se
encuentra en los CUPS, se
modifica por el CUPS 332202.
o IVONOTERAPIA Estaba hbmologado al CUPS
21807H  |MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA ORAL 992511 |ANTINEOPLASICA DEALTA | 992800, ef cual ya no se
TOXICIDAD encuentra en los CUPS, se
modifica por el CUPS 992511,
T o Estaba homologado al CUPS
702200, el cual ya no se
37909H COLPOSCOPA 702203 COLPOSCOPA
encuentra en los CUPS, se
modifica por el CUPS 702203.
Estaba homologado al CUPS
COLPOSCOPA BIOPSIA MAS ESTUDIO 702201, el cual ya no se
379104 HISTOPATOLOGICO 702203 | COLPOSCOPA encuentra en los CUPS, se
HOMOLOGA al CUPS 702203,
- Se modifica el CUPS ya que
estaba invertido el nunero,
3914385 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA &N 890250 ?P.?SSELS)%I/?E?AM? VEz figuraba como 890205 y es
PERINATOLOGIA . 890250 HOMOLOGADO, no
PERINATOLOGIA !
hay CUPS para dicha I
subespecialidad. !
r T Estaba homologado al CUPS]
NEUROLISIS DE NERVIO &N 042301, el cual ya no se
38144H NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO (CON ANGIOGRAFO) 042311 BRAZO VIA ENDOSCOPICA encuentra en los CUPS, se
modifica por el CUPS 042311, ]
Estaba homoiogado al CUPS
38145H NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO (CON 042313 EEUTES:;EIZSOD\I/E;H\’VIOB\I 042302, el cual ya no se
ANGIOGRAFO) ENDOSCOPCA encuentra en los CUPS, se
modifica por el CUPS 042313.
Estaba homologado al cuPs
NEUROLISIS DE NERVIO &N 042306, el cual ya no se
38151H NEUROLISIS DE NERVIO DE MUSLO (CON ANGIO GRAFOQ) 042317 MUSLO ViA ENDOSCORICA encuentra en los CUPS, se
modifica por et CUPS 042317.
) “lEstaba homologado al CUPS
38152H NEUROLISIS BN NERVIO DE LA PERNA (CON 042320 NEUROLIS!S DENHQV}OEN 042307, el cual ya no se
ANGIOGRAFO) PIERNA VIA BNDOSCORICA encuentra en los CUPS, se;
e ISR S o modifica por el CUPS 042320, |
! LiSIS O RESECCION DE
LISIS RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES BN| ADHERENCIAS EXTRADURALES gfs;boi) hzr“zga?d°yaa'ngu‘:i
38155H LA MEDULA ESPINAL Y RAICES Y NERVIOS ESPINALES 036101 BNMEDULA ESPINAL O RAICES !
(CON ANGIOGRAFO) 'DENERVIOS ESPINALES via  [encuentra en los CUPS, se
ABIERTA modifica por el CUPS 036101.
MEDICION DE PRESION Estaba homologado al CUPS
90002H ;TEESSIF?ATO?(R??QTOR’A E INSPIRATORA MAXIMA DE|  ggqq4, INSPIRATORIA Y ESPRATORIA (893810, se modiica por el
MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL.|CUPS 893811.
VOLUMENES PULMONARES POR  PLESTIMOGRAFIA MUSCULAR RESPRATORIA | =3!aPa homologado &l CUPS
90003H 893810 893811, se modifica por el
SIMPLE (HMPQM AJUSTADO CON CUPS 893810,
VOLUMENES PULMONA RES)
OCLUSION DE ANEURISMA Estaba homologado al CUPS
21603H EMBOLIZACION ANEURISMA 385112 INTRACRANEAL POR ViA 385120, se modifica por el
ENDOVA SCULAR CUPS 385112,
OCLUSION DELESION EN Estaba homologado al CUPS
21608H EMBOLIZACION MALFORMACION CEREBRAL 385120 |VASOS INTRACRANEALES, VIiA [385112, se modifica por el
| BVDOVASCULAR CUPS 385120.
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ARTICULO SEGUNDO: Actualizar los codigos CUPS y denominaciones de los procedimientos
relacionados a continuacion, que hacen parte del ANEXO 01 de la Resolucion 159 del 14 de Marzo de
2018 emitida por la ESE HUS, teniendo en cuenta que se presentaron cambios en los CUPS de
acuerdo a la nueva clasificacion establecida en la Resolucion 5851 del 21 de Diciembre de 2018 emitida
por el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, asi:

cODIGO CODIGO
INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARIFA INSTITUCIONAL Cups DENOMINACION CUPS MODIFICACION

VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE - (TROMBOELASTOGRAMA SIN

9020500 | o RINASA) 902073 Estaba homologado al CUPS

. 902066, ef cual ya no se

9020511 | VISCOELASTICIDAD DE LA™ SANGRE - (TROMBOE ASTOGRAMA[ 002073 | VISCOBLASTICIDAD DELA | - encuentra en los CUPS, se
CON HEPARINASA) SANGRE modffica por ef CUPS 902073

30120H VISCOB ASTICIDAD DE LA SANGRE (FIBRINOGENO FUNCIONAL! 902073 Se modifica la descripcion del
CON HEPARINASA POR TROMBOELASTOGRAFIA) c procediniento.

301304 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE (FIBRINOGENO FUNCIONAL SINY™ o o+

) HEPARNASA POR TROMBOBLASTOCGRAFW) 1 S

ARTICULO TERCERO: Crear cédigos institucionales para los procedimientos del listado de tarifas
institucionales, que la ESE HUS manejaba en forma agrupada segln los criterios establecidos en el
Decreto 780 de 2016 (Manual SOAT), y teniendo en cuenta la actualizacion de los CUPS (Resolucion
5851 del 21 de Diciembre de 2018 del ), se hace necesario derivar la codificacion para designar el
correspondiente cédigo CUPS manteniendo la misma tarifa, a los procedimientos que se relacionan a
continuacion:

CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARFA | CODIGO
INSTITUCIONAL TARIFA INSTITUCIONAL 2019 CuPs DENOMINACION CUPS MODIFICACION
La nueva Resolucion de CUPS
TROMBOLISIS DE ARTERAS DE MEMVBROS TROMBOLISIS DE VASOS DE 5di [ 1
21824H- 1 4748623 380308 crea codigo para la lrombolsis
SUPERIORES MENBROS SUPERIORES de miembros superiores que
e e e antes se homologaba con el
TROMBOLISIS DEARTERIAS DE | CUPS 380810, se desglosa el
21824H- 2 L"%’:{B}?;ES'S DE ARTERAS DE MENMBROS| ;18623 380810 MEMBROS NFERORES.VIA  |codigo en superiores e
ENDOVASCULAR inferiores
re ANGIOPLASTIA CON BALON DE | EL codige agrupaba miembros
21621H -1 ANGIOPLASTIA DE MIBMBRO SUPERIOR CONBALON | 3.508.676{ 395030 |VASOS DE MEMBROS superiores e inferiores con el
SUPERIORES CUPS 395031, se desglosa
ANGIOPLASTIA O codigo y se asigna el respactivo
ATERECTOMIA DE VASOS DE  |cddigo CUPS, para miembro
21621H- 2 ANGIOPLASTIA DE MBVMBRO INFERIOR CON BALON 676; 39
(GIoRL oe OR CONBALO! 35086 6~ 5080 MEMBROS INFERIORES, CON superior 395030 y para membro
b LBALON jinferiorcon BALON395080 |
r ANGIOPLASTIA CON BALON DE
! VASOS DE MEMBROS EL codigo agrupaba miembros
21622H- 1 ANGIOPLASTIA DE MEMBRO SUPERIOR CON STENT | 3.508.676; 395031 | SUPERIORES, CON PROTESIS U eno?es gm?emres con ol
! | (STENT) O INERTO (S) CUFI)DS 395081, se desglosa
: PROTESICO (5) codigo y se z;sxgna e'grespeclwo
r ANG'OH'ASTW N codigo CUPS, para membro
‘ ATERECTOMA DE VA SOS DE superior 395031 ara membro
21622H- 2 ANGIOPLASTIA DE MEMBRO INFERIOR CON STENT 3508.676& 395081 !MEMBROS INFERIORES, CON infgnor con STENyTpsgsos 1
i BALON, PROTESIS (STENT) O
L INJERTO (S) PROTESICO (S)
21640H-1  |DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) 1613.146] 875411 g:zgg)cmm CERVICAL (UN
i
] . r DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS
21640H - 2 ISCH Fia CERVI 1613146 87541 ) )
DISCOGRA Cl ICAL (DOS O MAS DISCO?)&‘ B ?3146€ ) 875 2 OMAS DISCOS) B EL codigo agrupaba
: ; I . |DISCOGRAFIA SEGMENTO  |DISCOGRAFIA con el CUPS
21640H- 3 F MENT. . 754, h .
DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UNDISCO) | 1.613.146 ~85~ 21 TORACICO (N DISCO) __ |875400. coxigo que ya no se
q i ; DISCOGRAFIA SEGMENTO | registra en el listado de CUPS. La
I Fi MENT A A "
21640H- 4 g(:ggg;% W s&G O TORACICO (DOS O MAS 1‘613,1461 875422 | TORACICO (DOS O MAS nueva Resolucion de CUPS
i :DISCOS) deriva éste procedimiento en 8,
1 ! 7 4 TDISCOGRAF{A DE SEGMENTO _ |se desglosa codigo y se asigna
! 1640H - 5 I Fi MENT I a7 T
{ 21640H DSCOGRAFiA DE SEGVENTO LUVBAR (UNDISCO) | 1.613.146) 875431 || o pisco of raspectivo coaigo CUPS, para
. DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS r DISCOGRAFIA DESEGMENTO | cada segmento o disco,
21640H-6 DISCOS) 1'613'146] ) 875432 LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) |manteniendo la misma tarifa de a
21640H-7 | DISCOGRAFIA LUMBOSA CRA (UN DISCO) 1613 146f 875441 gj‘icgggg)m LUMBOSACRA discografia
| 21640H-8 {DSCOGRAFIA Lurveos;\cm'ﬂ

DISCOGRAFIA LUMBOSA CRA (DOS O MAS DISCOS)

1613 1467r 875442

A

(DOS O MAS DSCOS)
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CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARFA | CODIGO
INSTITUCIONAL TARIFA INSTITUCIONAL 2019 CuPS MINACION CUPS MODIFICACION
ANGIOPLASTA O
ATERECTOMA DE VASOS DE EL codigo agrupaba miembros
21643H-1 STENT CUBIERTO MBVBROS INFERIORES 7.326.235! 395081 MEEMBROS INFERIORES, CON superiores e inferiores con el
;A;):OPRO;ECS)EE(SS]CO s 0 CUPS 395081, se desglosa
O b (s ) cédigo y se asigna el respectivo
ANGIOPLA STIA CON BALON DE cédigo CUPS, para miembro
. VASOS DE MlEMBROS, superior 395031 y para miembro
21643H- 2 STENT CUBIERTO MIBMBROS SUPERIORES 7.326.235; 395031 {SUPERIORES, CON PROTESIS inferior con BALON 395081
(STENT) O INJERTO (S)
.. leROTESCO(S) )
V- h EL cadigo agrupaba PAQUETE
i ; FISTULOGRAFIA homologado al
. F L FIA EN PARED
21909H - 1 PAQUETE FISTULOGRAFIA EN PA RED ABDOMNA L 1.01 9,395! 877401 AgglwoNGAle\ CUPS 877400 por ser paquete,
: codigo que ya no se registra en
i _? e e <o et e el listado de CUPS, pero la nueva
! ! Resolucién de CUPS deriva éste
] ! IST Fia ION irmi
21909H-2  |PAQUETE FISTULOGRAFIA ENREGION PERNEAL | 1.010305| 877402 | ol I-OCRA REGON  Ipracedimiento en 3, de acuerdo a
! PERINEAL la region donde se realiza. Se
I desglosa codigo y se asigna el
g g 9
r """ respectivo codigo CUPS (877401
. . FISTULOGRAFIA EN REGION 877402 - 877403), manteniendo
1 21909H- 3 PAQUETE FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 1.019 395!, 877403 PERIANAL \a misma tarffa del PAQUETE
L i FISTULOGRAFIA. I

ARTICULO CUARTO: Modificar el ARTICULO OCTAVO, numeral 2. RESONANCIA MAGNETICA,
literal b. y parégrafo, de la Resolucion 159 del 14 de Marzo de 2018 emitida por la ESE HUS, teniendo
en cuenta que el codigo agrupaba en RESONANCIA DE CRANEO (base de Craneo, orbitas, cerebro,
silla turca), columna, cervical, columna torcica, columna lumbosacra, térax (corazon, grandes vasos,
mediastino y pulmones), abdomen y pelvis, sistema mlsculo esquelético), y las demas se debian
facturar de acuerdo a las tarifas del manual. Sin embargo, la actualizacion de los CUPS (Resolucion
5851 del 21 de Diciembre de 2018 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL), hace
necesario derivar la codificacion de la Resonancia Magnética, para designar el correspondiente codigo
CUPS, manteniendo la misma tarifa, asi:

a. El codigo del procedimiento RESONANCIA DE CRANEO, se deriva en 13 codigos institucionales
b
con su respectivo codigo CUPS de acuerdo a la region donde se realiza el procedimiento, se
mantiene la misma tarifa, segun se detalla a continuacion.
cODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARIFA | cODIGO | ) "}
INSTITUCIONAL TARIFA INSTITUCIONAL 2019 cups ! DENOMINAGION CUPS MODIFICACION )
31303H-1 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 830.586; 883101 gﬁ:&“;\gm MAGNETICA DE i
" IRESONANGIA WAGRETICA BE ™ f
31303H-2 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA . 830.586; 883102 |BASE DECRANEO OSLLA |
TURCA ‘
3130343 |RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 830.585 883103 ROESB?&ASNC'A MAGNETICA DE 1
. ) RESONANCIA MAGNETICA DE \
31303H4 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SMPLE 830, 555:( 883210 | 7 CERVICAL SMPLL i
T T RESONANGIA MAGNETICA DE | C0digo agrupana |
. i E b
31303H5 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE | 830586/ 883211 |COLUMNA CERVICAL CON RESONANCIA DE CRANEO (pase |
: col STE de Craneo, orbitas. cerebro, sila |
R S RESONANGIA MAGREFCA DE ™ turca), columna, cervical, H
31303H-6 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 830.586. 883220 coLum ‘CT"Q R C'Cf soxmke fﬂi"o': c(?;atc;:x c(:r:;:n
RESONANCIA MAGNETICA DE . oo
3130347 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 830.586! 883221 |COLUMNA TORACICA CON  |Jrandes vasos. medastinoy
I CONTRASTE pulmones), abdomen y pelvis,
5 B e RESONANGIA MAGNETICA BE ™ sisterna musculo esquelético),
i | C Enc homologado al CUPS 883102. Se
| 31303H-8 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE | 830.586] 883230 |COLUMNA LUMBOSACRA desgiosa codigo y se asigna el
i ! SIMALE ,
i i s o e (@S PR CHiVO cOdigo CUPS, de
. RESONANCIA MAGH oE acuerdo a la region donde se
31303H9 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 830.586| 883231 COLUMNA LUMBAR CON reaiza sl procetiimiento
EOBNgRN;:iZE\ MAGRETICA BE ] manteniendo fa misma tarifa.
31303H-10 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 830.586; 883301 TORAX
- ey ,
31303H11 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOVEN © 830.586] 883401 1 COONANCIA MAGNETICA DE
{ i i {ABDOMEN
: | L b o
31303412 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS { 830585 883440 ib\?g“”c“ MAGNETICA DE !
i | SN et + s e et e ietenn] i
! TTTTTTTTTY RESONANCIA MAGNETICA DE
31303H-13 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO | B30.586[ 883590 |SISTEMA MUSCULO
. — R | iesawemco L

Paragrafo: El medio de contraste que se utilice en la practica del examen (Resonancia Magnética) no esta
incluido en la tarifa, por lo cual se facturaré por aparte y de acuerdo a las tarifas definidas por la ESE HUS.
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b. Crear y asignar los cddigos con las tarifas institucionales para los procedimientos de
RESONANCIA MAGNETICA que se detallan a continuacion, los cuales no se encuentran definidos
en el manual tarifario vigente (Decreto 2423 de 1996 - Compilado en el Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de Salud y proteccion social), y asignar el codigo CUPS de acuerdo a la Resolucion
5851 de 2018 del 21 de Diciembre de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

CcODIGO FACTOR CODIGO
INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO suLmy | TARFA 2019 | " b DENOMINACION CUPS
RESONANCIA MAGNETICA DE
31308H RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 30,09 830586 883108 |o) r CRANEANDS
31300H RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 30,09 830.586| 883100 EFSOOSNANC’A MAGNETICA DE
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O RESONANCIA MAGNETICA DE
31310H CARA 30,09 830.586| 883110 | (o0 PARANASALES O CARA
313114 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 30,09 830.586] 883111 SS:LO[“SNC’A MAGNETICA DE
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA RESONANCIA MAGNETICA DE
313124 SIMPLE 30,09 830.586) 883232 |0y A SACROILIACA SIVPLE
. . RESONANCIA MAGNETICA DE |
31313H ﬁmsﬂ‘ \ MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA CON| 4 o 830.586] 883233 | COLUMNA SACROILIACA CON
CONTRASTE
ANGIORRESONANCIA DE TORAX
31314H ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) 30,09 830586 883341 |\ 0 e CORAZON)
- ; RESONANCIA MAGNETICA DE
1 NANCIA NETI 586 .
313 75H RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 30,09 aaosa 883430 | p i mes
31316H COLANGIORESONANGIA 30,06 830,586 883434 | COLANGIORES ONANGIA
RESONANCIA MAGNETICA DE VA URINARIA RESONANCIA MAGNETICA DE VIA
31317H [URORRESONANCIA] 30,09 830.586, 853435 | \onARIA [URORRESONANCIA]
RESONANCIA MAGNETICADE
31318H ﬁiﬁxxgﬁcumggsg? DE MEMBRO SUPEROR SN 4 5 830.586/ 883511 |MEVBRO SUPERIOR SININCLUR
ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE
31319H QERST‘OC"L‘E/":E'S&GNH'CA DE MEMBROINFERIOR SNINCLUR, 5, g 830.586! 883521 |MEMBRO INFERIOR SIN INCLUR
ARTICULACIONES
] ! .
: RESONANCIA MAGNETICA DE
1 CA 586 ]
31321H RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 30,09 830586 883560 o> "oUclat

Paragrafo: El medio de contraste que se utilice en la practica del examen (Resonancia Magnética) no
estd incluido en la tarifa, por lo cual se facturara por aparte y de acuerdo a las tarifas definidas por la
ESE HUS.

c. Los codigos institucionales incluidos en los literales a y ¢ de la Resolucion 159 del 14 de
Marzo de 2018 de la ESE HUS, se continuaran aplicando de acuerdo a lo descrito en la misma.

ARTICULO QUINTO: Crear y asignar los codigos con las tarifas institucionales para las consultas de
primera vez por especialista que se relacionan a continuacion, las cuales no estaban incluidas en la
Resolucion 159 de Marzo de 2018 de tarifas institucionales de la ESE HUS. Se crean las tarifas
institucionales por ser consultas que estan incluidas en el portafolio de servicios, y que tienen asignado
codigo CUPS en la Resolucion 5851 de 2018 del 21 de Diciembre de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las cuales formaran parte del CAPITULO IV, SERVICIOS AMBULATORIOS, ARTICULO
DIECINUEVE: numeral 4 CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, Resolucion 159 de Marzo de 2018 de
la ESE HUS:
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CODIGO
INSTITUCIONAL

FACTOR CODIGO
DESCRIPCION PROCEDIMIENTO smumy | TARFA2019 | =0 oo DENOMINACION CUPS

CONSULTA. DE PRIMERA VEZ
39143-5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TDXICOLOGIA CLINICA | 1,73 47.755] 890291 |POR ESPECIALISTA EN
TOXICOLOGIA CLINICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ |

CONSULTA DE PRMERA VEZ POR ESPECALISTA EN CIRUGIA

ARTICULO SEXTO: Crear y asignar los codigos con las tarifas institucionales para la CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA teniendo en cuenta que tienen codigo CUPS
asignado en la Resolucion 5851 de 2018 del 21 de Diciembre de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las cuales formarén parte del CAPITULO IV, SERVICIOS AMBULATORIOS, ARTICULO
DIECINUEVE: numeral 4 CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, Resolucion 159 de Marzo de 2018 de
la ESE HUS. Se mantienen las tarifas definidas para las consultas de primera vez por especialista:

CODIGO TARFA | cODIGO
INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO 2019 cups DENOMINACION CUPS MODIFICACION
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO;
i 39147-1 ; 47.755; 890383 {SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
| - POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA EN PEDIATRIA N
OCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO OCONSULTA DE CONTROL O DE
39147-2 POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y|  47.755! 890350 |SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA
OBSTETRICIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO SOSGNSI;EGCD)E&NE;RS&SE; A\
39147-3 POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDA Y 47.755! 890380
TRAUMATOLOGIA ENGRTOPEDIA ¥
TRAUMA TOLOGIA
1 4
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
39147-4 . 47.755! 890335 |SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
| POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL ; EN CRUGIA GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO .
39147-5 e 47.755{ 890391 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
FOR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA EN TOXICOLOGIA CLINIGA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO
39147A-1 62.108] 890366 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA EN MEDIGINA INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
39147A-2 f ! 62108] 890328 {SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA EN CARDIOLOGIA
| CONSULTA DE CONTROL O DE
OONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO:
39147A-3 : 62.108; 890354 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
R .
POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA EN INFECTOL OGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO
39147A-4 } 62.108{ 890340 !|SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN CRUGIA VASCULAR EN GRUGIA VASCULAR
CONSULTA DE CONTROL O DE
39147A5 SS,Z‘SEZ”A DSSTOE";‘R%LSP% cigGngfNT Ol 62108 890341 |SEGUMENTO FOR ESPECIALISTA
B EN COLOPROCTOLOGIA

39143A-21 225 62108 890236 |POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXLOFAGAL MAXILOFACAL
- e : CONSULTA DE PRIMERA VEZ |

391438-20 Goggiggrjrssfmfww VEZ POR ESPECAUSTA EN CRUGA| o 134705] 890234 |POR ESPECIALISTA ENCIRUGIA |
GASTRONTESTINAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ

391438-21 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 4.88 134.705] 890255 |POR ESPECALISTA EN
MASTOLOGIA
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CODIGO TARFA | CODIGO
INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO 2019 CUPS DENOMINACION CUPS MODIFICACION
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO
39147A-6 " 62.108! 890344 |SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA ENEN INOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTOQ
39147A-7 " 62.108| 890388 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA EN RELMATOLOGIA
"7 /CONSULTA DE CONTROL O DE h
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO
39147A-8 ; 62.108] 890371 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA ) " lenneuvoLooiA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO
39147A-9 FOR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 62.108; 890368 SEGuersp[rgG?fR ESPECIALISTA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO (szggj&;;rgepo:é Egp?:Lciggr A
39147A-10 POR ESPECIALISTA EN CRUGIA PLASTICA,|  62.108] 890339 IA FLASTICA. ESTET
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA i ENCRUGIA PLASTICA, ESTETICA
; Y RECONSTRUCTIVA
: 5 I
: CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO:
39147A-11 . 62.108] 890373 (SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA i EN NEUROCIRUGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
39147A-12 &?giﬁ;&fﬁfg@;éfgéﬁ%?&m 62.108] 890337 |SEGUMENTO FOR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA ONCOLOGICA
i CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO
39147A-13 ) . 62.108] 890338 |SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIA TRICA EN CRUGIA FEDIA TRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
39147A-14 - 62.108| 890376 {SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ENOFTALMOLOGIA
. "|CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO
39147A-15 . 62.108{ 890394 |SEGUMENTO POR ESPECALISTA
POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA EN LROLOGIA
| CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTQ|
39147A-16 - | 62108! 890326 |SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EN ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO
39147A-17 ) 62.108] 890374 |SEGUMIENTO FOR ESPECALISTA
POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA EN NEUROLOGIA
1 4
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE
39147A-18 FOR ESPECIALISTA EN!  62.108] 890382 |SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA
OTORRINOLA RINGOLOGA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO
39147A-19 X 62.108] 890342 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA EN DERMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
39147A-20 &?Qiﬁ%ﬁ?ﬁgfkﬁ RoDEmieEgg:fAcl)Eg&O 62.108] 890346 |SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
: ENGASTROENTEROLOGIA
i —y
i CONSULTA DE CONTROL O DE
39147A-21 E.f’gi_ﬁm fsﬁgRgéungEMAsxﬁngBJ? 62.108| 890336 |SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA
B EN CRUGIA MAXILOFACIA L
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO ggg‘m;&fpgig%ﬁﬁ; A
391478-1 POR ESPECIALISTA EN ENDOCRNOLOGIA| 134705 890345 ;
FEDATRCA EN ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA
L {PEDIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO
3914782 ) 134.705] 890351 |SEGUIMENTO POR ESPECALISTA
| POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA ; ENHEMATOLOGIA
I
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO, i CONSULTA DE CONTROL O DE
391478-3 POR  ESPECIALISTA EN  NEUROLOGIA! 134705, 890375 |SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA
PEDATRICA i ENNEUROLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO% CONSULTA DE CONTROL O DE
391478-4 POR  ESPECIALISTA  EN NEUMOLOGlAi 134,705) 890372 |SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
PEDATRICA i ENNEUMOLOGIA PEDIATRICA
! B N " |Se homologa al codigo CUPS 890350
: CONSULTA DE CONTROL O DE o ) .
3914785 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOﬁ 134.705| 890350 |SEGUMENTO FOR ESPECIALISTA Espectal@ta en Ginecologia y
POR ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA { EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Obstetricia, en razén a que no hay
| ___lcddigo CUPS
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coDIGO TARFA | CODIGO
INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO 2019 cuPs DENOMINACION CUPS MODIFICACION
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO @%&gg&ﬁéﬁg; A
3914786 POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA| 134.705| 890377 i
PEDA TRICA EN ONCOHEMA TOLOGIA
PEDIA TRICA
- o Se homologa al codigo CUPS 890350
CONSULTA DE CONTROL O DE i °
391478.7 gg;‘i:%ff;ﬁfg“g; o Dg Nscﬁgg’imo 134,705/ 890350 ' SEGUMENTO POR ESPECIALISTA g"’b"fcf’."s.ta en Ginecologia y .
L B0 |EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA cé;g‘l’gf' ©n razan a que no hay
T o P o "ISe hamolog digo CUPS 890394
TA ) ,
39147B-8 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 134.705] 890394 gggﬁmwgigif;%cgﬁgm Especialista en UROLOGIA, en razon a
POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA PEDIATRICA EN UROLOGIA que no hay codigo CUPS para
v, UROLOGIA PEDIATRICA.
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO
3914789 134,705 890387 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA N RADIOTERA A
. e S e
! CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO|
39147B-10 : 134.705, 890370 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA N NEONATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO CONSULTA DE CONTROL O DE : 2‘1";"’{93 2 Sg‘éfgccﬂpse:?“gz .
391478-11  |POR  ESPECALISTA  EN  UROLOGIA| 134.705 890394 |SEGUIMENTO FOR ESPECIALISTA quz n; h’:ya:éd‘go CUPS para *
ONCOLOGICA ENUROLOGIA UROLOGIA PEDATRICA. R
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO
39147B-12 . 134.705| 890378 |SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA o L OGiA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO gﬁg&gﬁgﬁgﬁ%ﬁﬁgﬁ
39147813 |POR ESPECALISTA EN DOLOR Y CUDADOS! 134.705! 890343 i
PALATNVOS i ENDOLOR Y CUIDADOS
L _IPALATVOS ]
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO
39147B-14 . 134.705{ 890333 |SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN CRUGIA DE TORAX EN CIRUGIA DE TORAX J
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO g&ﬁ;}fgﬂg&ﬁﬁ; N
39147B-15 £ i ) 1 A
g)}; Lgpecvxusm EN CRUGIA DE CABEZA Y| 134705| 890331 |2 i oo ooy
cLQUELLO _
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO gggjﬁ;‘;rgigg“g%iﬁ; N
391478-16  |POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDA Y| 134705 890381
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA ENORTOPEDA Y = |
; TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA |
- ATOLOGIA PEDL S
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO ‘ CONSULTA DE CONTROL O DE :
39147B-17  |POR  ESPECALISTA EN  CARDIOLOGIA| 134.705! 890329 |SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
PEDIATRICA EN CARDIOLOGIA PEDIA TRICA
1 r-
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
391478-18 : : 134.705, 890348 {SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA EN GENETICA MEDICA
; CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO]
391478-19 h 134705 890353 SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
E ! -
POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA N HEPA TOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO CONSULTA DE CONTROL O DE
39147820 |POR  ESPECIALISTA EN  CRUGIA| 134705) 890334 SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
GASTROINTESTINAL EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
o - ! "' CONSULTA DE CONTROL O DE )
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO
| 39147821 X 134.705] 890355 |SEGUMENTO POR ESPECIALISTA
] POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA "7 enwastoLoGh

ARTICULO SEPTIMO: Crear y asignar codigo con la tarifa institucional para la INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, teniendo en cuenta que tiene codigo CUPS asignado en la Resolucion
5851 de 2018 del 21 de Diciembre de 2018 de! Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual formara
parte del CAPITULO Ill, ARTICULO DIECIOCHO, de la Resolucion 159 de Marzo de 2018 de la ESE HUS.
Se mantiene |a tarifa definida para las interconsultas de las subespecialidades.

CODIGO FACTOR CODIGO
NS TTEOCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO Sany | TARFA 2019 | CCHE DENOMINACION CUPS
39140H29  |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 3,07 84.800] 890468 §§£§§A CODIGO, CON CUPS
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ARTICULO OCTAVO: Modificar la descripcion del procedimiento con cédigo institucional 39143A-20 H
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
codigo  CUPS 890346, por CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA cédigo CUPS 890246, codigo que se encuentra incluido en el CAPITULO IV,
SERVICIOS AMBULATORIOS, ARTICULO DIECINUEVE: numeral 4 CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA, de la Resolucion 159 de Marzo de 2018 del a ESE HUS. Se realiza la
actualizacion del ANEXO 01 de la Resolucion en mencion.

cODIGO . FACTOR cODIGO
INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO sMumy | TARIFA 2019 70 o0 DENOMINACION CUPS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
39143A-20 CONSULTA DE PRIMERA V EZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA| 2,25 62.108) 890246 |POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

ARTICULO NOVENO: Complementar la descripcion del procedimiento con cédigo institucional 039002AD
el cual quedaria asi: INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA (CON
ANGIOGRAFO) codige CUPS 039002, cédigo que se encuentra incluido en el CAPITULO V, OTROS
SERVICIOS, ARTICULO VEINTE, literal b, Resolucion 159 de Marzo de 2018. Se realiza la
actualizacion del ANEXO 01 de la Resoluciéon en mencion.

ARTICULO DECIMO: Modificar la descripcion del procedimiento con codigo institucional 30122H el cual
quedaria asi: LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO (CELULAS MADRE CD 34 POSITIVAS) codigo CUPS 906706, codigo que se encuentra
incluido en el CAPITULO Ill EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ARTICULO DECIMO, numeral 2, Resolucion 159
de Marzo de 2018. Se realiza la actualizacion del ANEXO 01 de la Resolucién en mencion.

ARTICULO ONCE: Modificar la descripcién, codigo CUPS y valor, del procedimiento con codigo
institucional 30109H, el cual quedaria asi: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS con cédigo CUPS 911205, codigo que se encuentra
incluido en el ARTICULO DECIMO, numeral 1 BANCO DE SANGRE, literal b, Resolucion 159 de Marzo
de 2018 de la ESE HUS. Actualizar el valor del procedimiento que para la presente vigencia DE
$750.000. Se realiza la actualizacion del ANEXO 01 de la Resolucion en mencién.

coDiGo FACTOR co0IGO .
INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO smimy | TARFA2019 | "0 od DENOMINACION CUPS
PROCESAMEENTO DE LA
PROCESAMENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERTROCITOS UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS
109H . . X )
30108 POR AFERESIS O ERITROFERESIS 2 750.0001 811205 | 1) o TROCITOS FOR AFERESIS
O ERITROFERESIS

ARTICULO DOCE: Modificar el valor del procedimiento con codigo institucional 37903F ECOGRAFIA
OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL, con cédigo CUPS 881436, cddigo que se encuentra
incluido en el ARTICULO DIECISIETE, numeral 1, literal a, Resolucion 159 de Marzo de 2018,
homologando el valor al procedimiento de ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
(ECOGRAFIA Il NIVEL), por la complejidad en la realizacién de la misma. Modificar el valor del
procedimiento que para la presente vigencia es de $202.991. Se realiza la actualizacion del ANEXO
01 de la Resoluciéon en mencion.

cODIGO FACTOR CODIGO

INSTITUCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO smumy | TARFA 2018 | © 008 DENOMINACION CUPS
ECOGRAFIA CBSTETRICA CON
oo ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL ) s | st eeieds > TRANSLUCENGA NUGAL.
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
RESOLUCION No. 05 8
_ 01 FCo 2019
Por Medio de la cual se actualizan los cédigos CUPS de las tarifas institucionales
y se crean codigos y tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander

ARTICULO TRECE: Derogar el codigo 19999H GENEXPERT BK Y CULTIVO, en razon a que en la
Resolucion 159 de Marzo de 2018, CAPITULO I, ARTICULO CUARTO, Paragrafo, se indicaba que:...
en el momento en que los cartuchos recibidos como donacion y que se encuentran en el equipo
GENEXPERT objeto del contrato de comodato numero 2151079 de 2015, se agoten, y la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER deba asumir el costo por la compra de los mismos, el
cobro se realizaré basado en la tarifa institucional..., es decir, se cobrara el codigo 19116H
GENEXPERT BK Y CULTIVO, CUPS 908825.

ARTICULO CATORCE: Derogar el codigo 29122 TERAPIA INTEGRAL CON OXIDO NITRICO X
HORA, incluido en el CAPITULO V, ARTICULO VEINTIDOS, Resolucién 159 de Marzo de 2018,
teniendo en cuenta que el cobro del insumo se realizara directamente por la farmacia.

ARTICULO QUINCE: Modificar el codigo correspondiente a los HONORARIOS ANESTESIOLOGO, para
los procedimientos de mediana complejidad de las cirugias de CABEZA Y CUELLO, el cual se encontraba
en el ANEXO 02 con el nimero 36020, siendo el codigo a utilizar el 39020.

ARTICULO DIECISEIS: Aclarar que para los procedimientos guiados por ecografia, en la tarifa institucional
no esta incluida la ecografia o guia ecogréfica, lo cual se cobrara por separado de acuerdo a las tarifas de
los manuales tarifarios vigentes, pactadas en los contratos con las diferentes Entidades Responsables de
Pago.

ARTICULO DIECISIETE: Las Tarifas institucionales seran ajustadas a partir del 1 de Enero de cada
anualidad de acuerdo al porcentaje de incremento del SMLMV (Salario minimo legal mensual vigente), con
base en lo establecido en el Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de
Salud y proteccion social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1). Por lo anterior todas las tarifas incluidas
en el anexo 01y 02 de la Resolucion 159 del 14 de Marzo de 2018, se actualizan en el 2019 aplicando el
incremento al Salario Minimo Legal Mensual segun Decreto 2451 del 27 de diciembre de 2018.

Se exceptia de dicha actualizacion los MEDICAMENTOS, MATERIALES, DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS, contemplados en el CAPITULO VII (Anexos 03 — 04 — 05 — 06 — 07 - 08), los cuales se
actualizarén mediante acto administrativo suscrito por la Gerencia, de acuerdo a lo definido el ARTICULO
34 paragrafo 1 y 2 y ARTICULO 35 paragrafo, de la Resolucion 159 de Marzo de 2018 de tarifas
Institucionales de la ESE HUS.

ARTICULO DIECIOCHO: Formaran parte integral de la presente Resolucion el ANEXO 01 Resumen de
Tarifas Institucionales Procedimientos ESE HUS y el ANEXO 02 Resumen de Tarifas Institucionales
Procedimientos Quirdrgicos CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - CIRUGIA DE TORAX, donde se
relacionan y resumen la totalidad de las tarifas institucionales de la ESE HUS para diferentes
procedimientos, lo cual incluye: Codigo Institucional, Descripcion del Procedimiento, factor en SMLMV,
tarifa 2019 (actualizada), cédigo CUPS, Denominacién del CUPS.

Se aclara que la homologacién realizada de la codificacion de las tarifas institucionales con la codificacién
CUPS se hizo de acuerdo a la Resolucion 5851 del 21 de Diciembre de 2018 emitida por el MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en
Salud -CUPS.

Paragrafo. La homologacion se hace buscando concordancia entre el procedimiento con tarifa institucional
y el cadigo CUPS que corresponda o se asemeje a dicho procedimiento; sin embargo, en caso de no existir

;{/
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HOSPITAL i
UNIVERSITARIO
ESQLUCION NoJ 09 8
B ] ﬂ' b (;uﬁi
Por Medio de la cual se actualizan los codigos CUPS de las tarifas institucionales
y se crean codigos y tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado

Hospital Universitario de Santander

CUPS concordante, se homologa a un codigo CUPS con el fin de cumplir normativamente con la codificacion,
para facilitar el proceso de autorizacion, identificacion del codigo institucional, facturacion y por ende
reconocimiento y pago del servicio.

Se hace ésta salvedad, en razon a que la Resolucion 5851 del 21 de Diciembre de 2018 emitida por el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, no contiene literalmente la totalidad de los
procedimientos determinados con tarifa Institucional, lo cual obliga a realizar la homologacion referida.

ARTICULO DIECINUEVE: Realizar las actualizaciones que correspondan en la base de datos del sistema
de informacion DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), los codigos y tarifas institucionales
contemplados en la presente Resolucion, a partir de la expedicion de la misma y ordenar su
implementacion por la oficina de facturacion y la Unidad Funcional de Apoyo Tecnoldgico y de informacion.

ARTICULO VEINTE: Socializar el presente Acto Administrativo a las partes interesadas, para su
correspondiente implementacion.

ARTICULO VEINTIUNO: Ordenar la publicacion del presente acto en la pagina web del Hospital
Universitario de Santander.

ARTICULO VEINTIDOS: La presente Resolucion rige a partir de expedicion y publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Gerente
Reviso: / /E 3 :
Dra. MAR’ﬁiA ROSA AMIRA VEGA BLANCO Dr. GERMAN YESID PENA RUEDA
Subgerente Administrativa y Financiera Jefe Oficina Asesora Juridica
Dra.(;L NCA MARINA ALBARRACIN VILLAMIZAR Dra. CLAUD{A ORELLANA HERNANDEZ
Profesional Especializado UF. Recursos Financieros (E) Profesional poyo Gerencia

Proyecté?
f

/
CLAUDIAPATRICIAIMORENO PICO
Profesiopal Universitario Costos (E)

{
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RESOLUCION No. 159
DE MARZO 14 DE 2018

Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, creando el
Manual de Tarifas Institucionales.

ANEXO 01
Fecha de Actualizacion 23/01/2018
RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS l
psing
RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA , HOMOLOGADO
SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 DENOMINACION CUPS
ESE HUS CUPS | INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL 0 Si NO
15972018 |LABORATORIO CLINICO 902048 19993 TIEMPO DE TROMBINA SERIADO 1,04 28.708 TIEMPO DE TROMBINA X
FACTOR VIIi DE LA
Al - 148.
2 159/2018  |LABORATORIO CLINICO 902018 19994 DOSIFICACION DE {NHIBIDOR ANTI FACTOR Vil - C 537 48.230 COAGULACION (CUPS2019) OK
3 159 /2018 [LABORATORIO CLINICO 902104 19995 DIMERO D AUTOMATIZADO 212 58.519 DIMERO D AUTOMATIZADO OK
PROCALCITONINA
4 159/2018  [LABORATORIO CLINICO 906841 19997H PROCALCITONINA 6,18 170.589 SEMIAUTOMATIZADO O OK
AUTOMATIZADO
; PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO
.5 159 /2018  |LABORATORIO CLINICO 903066 19998H PEPTIDO NATIURETICO 438 120.904 [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL OK
NATRIURETICO]
6 159 /2018 [LABORATORIO CLINICO 904920 19115H TIROGLOBULINA 243 67.077 TIROGLOBULINA OK
Mycobacterium tubercuiosis
.7 159/2018 {LABORATORIO CLINICO 908825 19116H GENEXPERT BK Y CULTIVO 9,31 256.989 IDENTIFICACION REACCION EN
! CADENA DE LA POLIMERASA
‘'8 159 /2018 {LABORATORIO CLINICO 903604 19123H CALCIO IONICO 236 65.144 CALC!O IONICO oK |
Treponema pailidum
: ANTICUERPOS (PRUEBA i
‘g 159/2018 |LABORATORIO CLINICO 906039 19124H PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA 1,07 29536 TREPONEMICA) MANUAL O [ oK |
| SEMIAUTOMATIZADA O ; :
f AUTOMATIZADA ‘ i
‘ ! ESTUDIO POR CONGELACION Y O PARAFINA EN ESPECIMINES QUIRURGICOS
;."10 1569/2018 PATOLOGIA 898801 ! 20213H SIMPLES SIN DISECCION GANGLIONAR 894 246775 ESTUDIO POR CONGELACION OK
i i ESTUDIO POR CONGELACION Y O PARAFINA EN ESPECIMINES QUIRURGICOS
(1 159 /2018  |PATOLOGIA - 898801 | 20214H DISECCION GANGLIONAR O RESER MARGENE 12,35 340 902 ESTUDIO POR CONGELACION | !
Do : ; BACILOSCOPIA COLORACION !
P12 1 159/2018 |PATOLOGIA 901101 20210H COLORACION ESPECIAL Y LECTURA 1,96 54.102 ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE :
o [ZIEHL-NEELSEN] :
LECTURA LAMINA HISTOPATOLOGICA AL VALOR DE LA COLORACION COLORACION GIEMSA Y !
13 159 /2018 |PATOLOGIA 901106 20211H AGREGAR 078 21531 LECTURA ’
) COLORACION ACIDO ALCOHOL
14 159 /2018 |PATOLOGIA 901102 20212H COLORACION DE PLATA METENAMINA 1,79 49.410 RESISTENTE MODIFICADA Y
| LECTURA
; ESTUDIO DE COLORACION ;
' : CITOLOGIA LIQUIDOS PLEURAL GASTRICO ASCITICO LCR LAV BRONQUIAL HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA |
115 15972018 |PATOLOGIA 898005 203087 iESPUTO ORINA EN BLOQ PARAFINATIN ES 231 63.764 DE LiQUIDO CORPORAL O
: SECRECION
; ESTUDIO DE COLORACION
i ! ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA
| 16 159/2018 |PATOLOGIA 898005 ; 898005H TUMORAL Y O FUNGIONAL 2,52 69.560 VAGINAL TUMORAL O OK
| FUNCIONAL
3 ESTUDIO DE COLORACION
! i ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA
17 h
| 16972018 PATOLOGIA 898006 898006H CORPORAL O SECRECION 2,52 69.560 DE LIGUIDO CORPORAL O | OK
i SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION
18 | 159/2018 |PATOLOGIA 898103 | 20215H COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA - CA DE MAMA 21,29 587 678 INMUNOHISTOQUIMICA EN
L —_ BIOPSIA
“ ESTUDIO DE COLORACION
! INMUNOHISTOQUIMICA EN
19 0 159/2018 |[PATOLOGIA 898011 | 20216H COLORAC!ON INMUNOHISTOQUIMICA - PANEL DE TAMIZAJE 4356 1.202.407 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE :
! ; CUALQUIER TEJIDO U ORGANO | i
| ; ! [BACAF] |




RESOLUCION No. 159
DE MARZO 14 DE 2018

Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, creando el

Manual de Tarifas Institucionales.
ANEXO 01

Fecha de Actualizaciéon 23/01/2018

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

No.

RESOLUCION

ESE HUS

SERVICIO

CODIGO

DESCRIPCION

CUPS

INSTITUCIONAL

FACTOR
SMLMV

TARIFA 2019

OBSERVACIONES TARIFA
INSTITUCIONAL

DENOMINACION CUPS

HOMOLOGADO

St NO

20

15912018

PATOLOGIA

898012

20217H

COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA - PANEL CONFIRMATORIO

43,56

1.202.407

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA DE
ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

21

169 /2018

PATOLOGIA

898301

20218H

AUTOPSIA (NECROPSIA) COMPLETA

62,24

1.718.170

AUTOPSIA [NECROPSIA]
COMPLETA

OK

22

159172018

PATOLOGIA

898304

20219H

AUTOPSIA (NECROPSIA) FETO Y PLACENTA

30,12

831.416

ESTUDIOS
ANATOMOPATOLOGICOS POST
MORTEM DE FETO Y PLACENTA

OK

23

15912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385620

21819H

OCLUSION O EMBOLIZACION DE ARTERIAS RENALES

172.87

4771.810

24

15912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385320

21820H

OCLUSION O EMBOLIZACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES

152,24

4.202.351

25

16912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385820

21821H

OCLUSION O EMBOLIZACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

162,34

4.205.162

15912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385208

21822H

EMBOLIZACION NASAL

205,09

5.661.194

27

15972018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385207

21823H

|

EMBOLIZACION NASOANGIOFIBROMA

204,95

5.657.329

28

29

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

380308

21824H-1

|
' TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES

172,03

4.748.623

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

380308

21824H-2

TROMBOLIS!IS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

172.03

4.748.623

{30

15972018

i
{OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

876130

21825H

ARTERIOGRAFIA PULMONAR

7645

2.110.284

31

159/2018

:OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

387300

21826H

FILTRO DE VENA CAVA

119,51

3.298.890

32

159172018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

878301

21827H

FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES

65,55

1.809.407

33

15912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

878401

21828H

FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES

65,60

1.810.787

34

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

428100

21829H

COLOCACION DE STENT ESOFAGICO

172,22

4.753.868

35

15912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

451303

21830H

COLOCACION DE STENT DUODENAL

172,22

4.753.868

36

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

386301

21831H

ESCLEROSIS CON BLEOMICINA DE MAVE EN MIEMBROS SUPERIORES

80,50

2.222.079

INCLUYE' Derechos de sala, honorarios
médico - asistenciales, costo de!
procedimiento

No incluye medicamentos, dispositivos, ni
insumos utilizados en los procedimientos, los
cuales se facturaran por aparte

OCLUSION DE ARTERIAS
ABDOMINALES, ViA
ENDOVASCULAR

OCLUSION DE VASOS DE
MIEMBROS SUPERIORES, ViA
ENDOVASCULAR

OCLUSION DE ARTERIAS DE
MIEMBROS INFERIORES, ViA
ENDOVASCULAR

EMBOLIZACION DE EPISTAXIS
ViA ENDOVASCULAR

EMBOLIZACION DE TUMORES
'ViA ENDOVASCULAR
TROMBOLIS!IS DE VASOS DE
MIEMBROS SUPERIORES

i
i

[ oK

TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE
MIEMBROS INFERIORES, ViA

{ENDOVASCULAR

OK

ARTERIOGRAFIA PULMONAR

OK

INSERCION DE IMPLANTE O
FILTRO EN VENA CAVA
(SUPERIOR O INFERIOR) SOD

OK

FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
SUPERIOR

OK

FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
INFERIOR

OK

INSERCION DE TUBO O
PROTESIS (STENT)
PERMANENTE EN ESOFAGO
SOD

OK

INSERCION ENDOSCOPICA DE
DISPOSITIVO DUODENAL

ESCLEROSIS DE LESION EN
VASOS SANGUINEOS ViA
PERCUTANEA

37

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385112

21603H

EMBOLIZACION ANEURISMA

251,42

6.940.062

38

15912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385620

21607H

EMBOLIZACION MIOMAS UTERINOS

147,07

4.059.641

39

159172018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385120

21608H

EMBOLIZACION MALFORMACION CEREBRAL

180.19

4.973.868

OCLUSION DE ANEURISMA
INTRACRANEAL POR ViA
ENDOVASCULAR

OCLUSION DE ARTERIAS
ABDOMINALES, ViA
ENDOVASCULAR

OCLUSION DE LESIONEN
VASOS INTRACRANEALES, VIA

ENDOVASCULAR




Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, creando el

RESOLUCION No. 159
DE MARZO 14 DE 2018

Manual de Tarifas Institucionales.
ANEXO 01

Fecha de Actualizacién 23/01/2018

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

No.

-]

RESOLUCION
ESE HUS

SERVICIO

CODIGO

DESCRIPCION

CUPS

INSTITUCIONAL

FACTOR
SMLMV

TARIFA 2019

OBSERVACIONES TARIFA
INSTITUCIONAL

DENOMINACION CUPS

HOMOLOGADO

St

NO

40

15972018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

395018

21608H

ANGIOPLAST!IA CAROTIDEA

180,19

4973.868

41

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

876110

21612H

ARTERIOGRAFIA AORTICA

5844

1.613.146

42

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

874133

21613H

ARTERIOGRAFIA CEREBRAL

100,56

2775804

43

15972018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

878201

21614H

ARTERIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES (UNO)

42,37

1.169.558

44

1591/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

878111

21615H

ARTERIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES BILATERALES

8766

2.419.719

45

169 /2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

878101

21616H

ARTERIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES (1)

42,37

1.169.558

46

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

878111

21617H

ARTERIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL

8474

2339.117

47

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

878905

21618H

ABLACION DE VENA SAFENA CON RADIOFRECUENCIA

197,72

5.457.757

48

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385320

21619H

OCLUSION DE VASOS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR

178,34

4.922.801

‘49

15912018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

783001

21620H

SALVAMENTO EXTREMIDADES

122,48

3.380.872

50

15972018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

395030

21621H -1

ANGIOPLASTIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON BALON

127,11

3508676

51

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

395080

21621H -2

ANGIOPLASTIA DE MIEMBRO INFERIOR CON BALON

127.11

3.508.676

52

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

395031

21622H -1

ANGIOPLASTIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON STENT

127,11

3.508.676

53

159 /2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

395081

21622H - 2

ANGIOPLASTIA DE MIEMBRO INFERIOR CON STENT

127,11

3.508.676

54

169 /2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

395063

21623H

ANGIOGRAFIA STENT ARTERIAL RENAL

121,75

3.360.722

ANGIOPLASTIA DE VASOS
CERVICALES CON O SIN
IMPLANTE DE DISPOSITIVO

X

AORTOGRAMA TORACICO

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
BILATERAL SELECTIVACON
CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA)

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA
DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR |
POR PUNCION i

OK

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA
DE MIEMBROS SUPER!IORES
BILATERAL CON AORTOGRAMA
TORACICO

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA !
DE UNA EXTREMIDAD !
SUPERIOR

OK

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA
DE MIEMBROS SUPERIORES
BILATERAL CON AORTOGRAMA
TORACICO

ABLACION DE LESION O TEJIDO
ViA PERCUTANEA

OCLUSION DE VASOS DE
MIEMBROS SUPERIORES, VIA
ENDOVASCULAR

TRANSPOSICION OSEA EN i
HUESOS LARGOS CON
COLOCACION DE TUTOR
EXTERNO

ANGIOPLASTIA CON BALON DE
VASOS DE MIEMBRQOS
SUPERIORES

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
DE VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON

ANGIOPLASTIA CON BALON DE
VASOS DE MIEMBROS
SUPERIORES, CON PROTESIS
(STENT) O INJERTO (S)
PROTESICO (S)

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
DE VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON,
PROTESIS (STENT) O INJERTO
(S) PROTESICO (S)

OK

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
DE ARTERIA RENAL
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Manual de Tarifas Institucionales.
ANEXO 01

Fecha de Actualizacién 23/01/2018

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

—
RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA . HOMOLOGADO
No. SERVICH ESCRIPCION TARIFA 2019 MINA PS
o} ESEHUS 0 TUPS. ] INSTITUCIONAL o : SMLMV INSTITUCIONAL DENOMINACION CU st T NO
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
. DE VASOS NO CORONARIOS
018 jom T 676
56| 15912 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 395001 21624H  |ANGIOPLASTIA VENOSA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS 127,11 3.508.67 N AN TE D oo | X
0 INJERTO
56 | 15972018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS 887777111120’ 21625H  |ARTERIOGRAFIA MESENTERICA MAS AORTOGRAMA ABDOMINAL 120,04 3313520{INCLUYE. Derechos de sala, honorarios :g;gﬂ&i’ig'gg&‘éﬁgg X
med;cov - asrstejnaales, cqsto del 877112 + AORTOGRAMA
a771121 procedimiento, no incluye medicamentos, ABDOMINAL 877110
57 | 158/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | o 112 21626H  |ARTERIOGRAFIA RENAL MAS AORTOGRAMA ABDOMINAL 91,80 2.533.998 dispositivos, ni insumos utilizados en los X
procedimientos, los cuales se facturaran por -
58 | 159/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 876241 21627TH  |CAVOGRAFIA 63,55 1.754.200 |aparte g“(;'sggsi':}:E VENAS CAVAS oK
| DERIVACION PORTO-SISTEMICA
{59 159/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 391704 21629H  |DERIVACION PORTOSISTEMICA TIPS 270.28 7.460.663 TRANSYUGULAR x
L INTRAHEPATICA
OCLUSION DE VENAS
60 ! 159/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 385720 21630H  :EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS Y GONADALES 194,80 5.377.154 INTRAABDOMINALES, ViA X i
: ENDOVASCULAR d
OCLUSION DE COLATERALES
Y611 159/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 385521 21631H  |EMBOLIZACION DE ARTERIAS BRONQUIALES 194,80 5.377.261 AORTO PULMONARES ViA X i
| PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) : |
FLEBOGRAFIA VENOGRAFIA] | | i
62 159/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 877201 21632H FLEBOGRAFIA GONADAL 138,79 3831.298 ABDOMINAL O PELVICA Poxo :
; A (SELECTIVA) B N
|63 159/2018 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 385207 21633H QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES HEPATICOS 232,05 6.405.383 EMBOLIZACION DE TUMORES X
;83 ViA ENDOVASCULAR -
o IREPARACION DE ANEURISMA
64 | 159/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 395220 21634H | TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA AORTA-TORAXICA 396,90 10.955.813 DE AORTA ViA PERCUTANEA X
(ENDOVASCULAR)
? RECONSTRUCION DE AORTA
65 . 159/2018 |OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 383411 21635H | TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL 396,90 10.955.813 TORACICA DESCENDENTE VIA |  x
| PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
; i
; ‘REPARACION DE ANEURISMA
66 : 159/2018 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 395220 216364 | |RATAMIENTO  ENDOVACULAR  DE  ANEURISMA  AORTA  TORAXICA o0 40 10.955 813 DE AORTA ViA PERCUTANEA X
; ABDOMINAL
; (ENDOVASCULAR)
67 | 15912018 _|OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875510 21637H ___|MIELOGRAFIA CERVICAL (CADA SEGMENTO) 38.9 1.075.430 MIELOGRAFIA CERVICAL oK
68 1 159/2018_{OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875520 21638H____|MIELOGRAFIA DORSAL - TORACICA (CADA SEGMENTO) 38.96 1.075.430 MIELOGRAFIA TORACICA oK
69 | 159/2018_|OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 874200 21639H __ IMIELOCISTERNOGRAFIA 73.05 2.016.433 CISTERNOGRAFIA SOD X
70 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875411 |  21640H-1  |DISCOGRAFiA CERVICAL (UN DISCO) 58,44 1613.146 g:igg?RAF’A CERVICAL (UN oK
7 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875412 |  21640H-2  |DISCOGRAFiA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) 58,44 1613.146 v?/::scgg%gps‘)‘\ CERVICAL (DOS O oK
Fo : . DISCOGRAFIA SEGMENTO
. 1 - M
72 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875421 |  21640H-3  |DISCOGRAFiA SEGMENTO TORACICO (UN DISCO) 58.44 1.613.146 TORACICO (UN DISCO) oK
. , , DISCOGRAFIA SEGMENTO
73 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875422 |  21640H-4  |DISCOGRAFiIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS DISCOS) 58,44 1.613.146 TORACICO (DOS O MAS DISCOS) ok |
74 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875431 |  21640H-5  IDISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) 58,44 1613146 EL%&‘;%’:’BE%%EGMENTO oK
; . DISCOGRAFIA DESEGMENTO T
75 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS | 875432 |  21640H-6  |DISCOGRAFiA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) 58.44 1613148 LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) oK
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No.

RESOLUCION
ESE HUS

SERVICIO

CODIGO

DESCRIPCION

CUPS

INSTITUCIONAL

FACTOR
SMLMV

TARIFA 2019

OBSERVACIONES TARIFA
INSTITUCIONAL

DENOMINACION CUPS

HOMOLOGADO

Si

NO

76

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

875441

21640H -7 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO)

58,44

1.613.146

77

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

875442

21640H - 8 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS)

58,44

1.613.146

78

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

053103

21641H INFILTRACION RADICULAR

56,49

1.6569.319

79

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

017206

21642H ABLACION CON RADIOFRECUENCIA

180,19

4.973.966

80

169/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

3395081

21643H -1 STENT CUBIERTO MIEMBROS INFERIORES

265,41

7.326.235

81

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

395031

21643H - 2 STENT CUBIERTO MIEMBROS SUPERIORES

265,41

7.326.235

82

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

385113

21644H STROKE CEREBRAL

362.81

10.014.811

169/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

3395101

21645H DENERVACION SIMPATICA RENAL

241,06

6.654.090

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA
(UN DISCO)

OK

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA
(DOS O MAS DISCOS)

oK

BLOQUEO DE PLEJO
LUMBOSACRO

RESECCION DE TUMORES
SUPRATENTORIALES
HEMISFERICOS

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
DE VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON,
PROTESIS (STENT) O INJERTO
(S) PROTESICO (S)

ANGIOPLASTIA CON BALON DE
VASOS DE MIEMBROS

SUPERIORES, CON PROTESIS
(STENT) O INJERTO (S)
PROTESICO (S)

REVASCULARIZACION
CEREBRAL

{DENERVACION DE ARTERIAS
%RENALES ViA PERCUTANEA
{(ENDOVASCULAR)

i 159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

877603

21904H

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA MAS DERIVACION DE VIAS BILIARES

161,44

4.456.303

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

550202

21905H NEFROSTOMIA PERCUTANEA

68.18

1.882.004

159/2018

!

{OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

510302

21907H COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES (STENT B8ILIAR)

148,53

4.099.942

87

159/2018

OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

875530

21908H MIELOGRAFIA L UMBAR

38.96

1.075.430

no incluye dispositivos, materiales e insumos,
los cuales seran facturados por aparte

COLANGIOGRAFIA
iPERCUTANEA

INEFROSTOMIA ViA
PERCUTANEA

oK

DRENAJE BILIAR ViA
ENDOSCOPICA Y COLOCACION
DE DISPOSITIVO

MIELOGRAFIA LUMBAR

oK

88

159/2018

TOMOGRAFIA

552310

21810H BIOPSIA RENAL GUIADA POR TOMOGRAFIA

69,84

1.927.825

89

159/2018

TOMOGRAFIA

774002

21812H |BIOPSIA DE HUESO GUIADA POR TOMOGRAFIA

69.84

1.927.825

-,medicamentos,

INCLUYE: Derechos de
meédico -

honorarios
asistenciales. npo  incluye

dispositivos,  ni insumos
utilizados en los procedimientos, los cuales se
facturaran por aparte

sala,

8IOPSIA DE RINON ViA
PERCUTANEA

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO
ESPECIFICADO, ViA ]
PERCUTANEA

90

15912018

TOMOGRAFiA

501002

21912H iPAQUETE BIOPSIA PERCUTANEA DE HIGADO

i

69,13

1.908.318

91

15972018

TOMOGRAFIA

332601

i
21913H {PAQUETE BIOPSIA DE PULMON

91,09

2.514.400

INCLUYEN: Derechos de sala, materiales e
insumos, dispositivos, honorarios medico -
asistenciales, guia escanogrédfica para
procedimientos intervencionistas.

BIOPSIA CERRADA
(PERCUTANEA) (AGUJA) DE
HIGADO

BIOPSIA CERRADA DE PULMON
ViA PERCUTANEA

92

15972018

TOMOGRAFIA

861102

21914H {1 OMOGRAFIA

DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES GUIADO POR

44,73

1.234794

INCLUYE: Derechos de sala,
médico - asistenciales. NO INCLUYE:
medicamentos,  dispositivos, ni  insumos
utilizados en los procedimientos, {os cuales se
facturaran por aparte

honorarios

DRENAJE DE COLECCION PROFU

93

159/2018

ECOGRAFIA

510301

21901H PAQUETE DE DRENAJE PERCUTANEO DE VIAS BILIARES

31926

8.812.404

94

158/2018

ECOGRAFIA

877603

21903H PAQUETE COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

16375

4.244.003

DRENAJE BILIAR VIiA
PERCUTANEA Y COLOCACION
DE DISPOSITIVO

COLANGIOGRAFIA
PERCUTANEA
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ANEXO 01
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RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA HOMOLOGADO
No. SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 DENOMINACION CUPS
ESE HUS CUPS § INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL o Sl NO
BIOPSIA DE GLANDULA
95 169/2018 |ECOGRAFIA 061002 21906H PAQUETE ACAF DE TIROIDES 34,10 941.290 TIROIDES ViA PERCUTANEA X
9 | 159/2018 |ECOGRAFIA 877401 |  21909H-1  |PAQUETE FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 36,93 1.019.395INCLUYE. Derechos de Sala, Materiales e ;'BSDT g,Lw?N‘i'tAHA EN PARED X
fnsumos, Dispositivos, medicamentos, FISTULOGRAFIA EN REGION
97 ECOGRAFIA 877402 21909H-2  IPAQUETE FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 3693 1.019.395 | Honorarios Médico - Asistenciales. PER'NE?\(L; X
98 ECOGRAFIA 877403 21909H-3  !PAQUETE FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 36,93 1.019.395 E':;‘ih‘i‘ERAF'A EN REGION X
99 | 159/2018 |ECOGRAFIA 851102 21910H PAQUETE BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU CUT 62,03 1712389 FT";SE'L‘,‘T‘)’E MAMA CON AGUJA oK
BIOPSIA CERRADA DE
100: 159/2018 |ECOGRAFIA 601101 21911H PAQUETE BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA 49,48 1.365.689 PROSTATA POR ABORDAJE OK
TRANSRECTAL
NO INCLUYE: Dispositivos, Materiales e
laperte No_esté. matud 1 ecogtaiia o guia|CRENAJE DE COLECCION .
DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES GUIADO POR i : . PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO i
1101 | 1.075.452 - ;
101 i 15972018 ECOGRAFIA 861102 21902H ECOGRAFIA 38,96 Zzﬁg::gc:,li ;::re'\flazedzogsarriap:’]or;:spe‘lar??:ng: CELULAR SUBCUTANEO POR X |
L ) o INCISION O ASPIRACION |
{ ) ! vigentes pactadas en los contratos con las ; i
| | diferentes ERP. ; i
! | INCLUYE: Derechos de sala, honorarios ] |
i meédico - asistenciales. NO INCLUYE: i :
j1021 159/2018 |ECOGRAFIA 389107 216284  |COLOCACION CATETER DE HEMODIALIS GUIADO POR ECOGRAFIA 38,9 1.075.452 Medicamentos, ~dispositivos, i insumos|INSERCION DE CATETER X :
' : | utilizados en los procedimientos, ecografia o;PERMANENTE
; guia ecografica, los cuales se facturaran por
I ___|aparte
] BIOPSIA DE RINON VIA
i 1 ) - i
1103 159/2018 |ECOGRAFIA 552604 21811H BIOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA 55.87 542,235 ENDOSCOPICA X
; BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO:
! BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS CON AGUJA TRUCUT GUIADO POR MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y
! 899.63 : :
'1o4§ 169/2018 |ECOGRAFIA 832102 21813H ECOGRAFIA 32.59 99 637 BURSA (INCLUYENDO MANO) X
i VIA PERCUTANEA
i ‘ -
INCLUYE. Derechos de sala, honorarios 385 CSLALSE TTEEJ;%%SL’:\‘SDS AY
11051 15972018 |ECOGRAFIA 832102 21814H BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS (ACAF) GUIADO POR ECOGRAFIA 2793 770.965imédico - asistenciales. NO  INCLUYE: y : X
i Medicamentos,  dispositivos ni insumos BQRSA (INCL.UYENDO MANO)
i ) N L "~IViA PERCUTANEA
! utiizados en los procedimientos, guia -
1061 159/2018 ECOGRAFIA 413201 21815H BIOPSIA PERCUTANEA DE BAZO GUIADA POR ECOGRAFIA 51,21 1 413.574;ecografica, los cuales se facturaran por aparte. ES;?&EEEBAAZO Via X
ECOGRAFIA DOPPLER
42 608
»107 159/2018 |ECOGRAFIA 882103 21816H DOPPLER TRANSCRANEAL 23,28 642.60 TRANSCRANEAL X
108! 159/2018 |ECOGRAFIA §21002 21817H BIOPSIA PERCUTANEA DE PANCREAS GUIADA POR ECOGRAFIA 83,80 2.313.170 ggPCSJQE:EZANCREAS Via X
PERICARDIOCENTESIS GUIADA
109; 159/2018 {ECOGRAFIA 370102 21818H PERICARDIOCENTESIS 69,84 1.927.825 FOR IMAGENES X
i INSERCION DE CATETER PERCUTANEO DE DURACION PROLONGADA Y ALTO NO INCLUYE: Cateter y guia ecografica, los{INSERCION DE CATETER
110§ 158/2018 |ECOGRAFIA 389107 | 3791SH I\ |))0 GUIADO POR ECOGRAFIA 33,47 923.888) . jales se facturaran por aparte PERMANENTE X
INSERCION DE CATETER ’
1 918 ; !
11} 159/2018 |ECOGRAFIA 389103 21604H VIA VENOSA CENTRAL BILUMEN O TRILUMEN GUIADA POR ECOGRAFIA 2119 584.91 CENTRAL ViA PERIFERICA X
{112 15972018 |ECOGRAFIA 389107 21605H  |VIA VENOSA CENTRAL PERMANENTE GUIADA POR ECOGRAFIA 27 98 772.308 ::’Es[fgf"&fg CATETER X
INCLUYE: Derechos de sala. honorarios
i médico - asistenciales. NO INCLUYE: INSERCION DE DISPOSITIVO DE
113} 159/2018 ECOGRAFIA 389106 21606H ViA VENOSA CENTRAL IMPLANTOFIX GUIADA POR ECOGRAFIA 27.98 | 72308 ertos dispositivos, i imsumos| ACCESO VASCULAR X
‘ ' L -~ IMPLANTABLE
! tilizadne an ine nroradimiantne oia




RESOLUCION No. 159
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Por Medio de la cual se realiza la unificacién de las Resoluciones de tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, creando el

Manual de Tarifas Institucionales.

ANEXO 01
Fecha de Actualizacién 23/01/2018
r RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS ]
RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA p HOMOLOGADO
RIFA 2019
No-} " ESE Hus SERVICIO CUPS_] INSTITUCIONAL DESCRIPCION smmv | A INSTITUCIONAL DENOMINACION CUPS  j==creg==s
.......... T T ————
ecogréfica, los cuales se facturaran por aparte.
14| 159/2018 |ECOGRAFIA 542802 21610H  |PARACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA 14,23 3g2880] 7 por ap ?222;553;.%%@85%3% eal X
115! 159/2018 |ECOGRAFIA 345002 21611H  |TORACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA 14,23 392,889 B‘égégaﬁ&ss';im DRENAJEO |
EXAMEN PARA MAGNETICO (GADOLINIO DTPA); AL VALOR DEL EXAMEN, RESONANCIA MAGNETICA DE
16| 159/2018 IRESONANCIA 883101 310TH | OECAR. 12,16 335676 CEREBRO X
Los servicios no inctuidos en ia presente
Resolucion (RMN), se facturaran de acuerdo a
lo definido en los manuales tarifarios vigentes
y a los contratos suscritos con las diferentes RESONANCIA MAGNETICA DE
117 159/2018 IRESONANCIA 883101 31303H-1 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 30,09 830 586ERP, asi mismo, los medicamentos, materiales CEREBRO OK
€ insumos que se utilicen para la realizacion
de los procedimientos, se facturaran por aparte
| y de acuerdo a las tarifas definidas por la ESE
HuS. :
; ]
RESONANCIA MAGNETICA DE | 1
1181 159/2018 RESONANCIA | 883102 31303H-2 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 30,09 830.586 BASE OE CRANEO O SILLA ! oK
TURCA : i
119’ 159/2018 RESONANCIA 883103 31303H3  |RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 30,09 830.586 g;gﬂ,’i’;”c“‘ MAGNETICA DE oK !
i A . |
! B RESONANCIA MAGNETICA DE :
1_21 159/2018  RESONANCIA 883210 31303H4 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 30,09 830.586 COLUMNA CERVICAL SIMPLE OK
i " i |
| | s S o s ran o |RESONAAMAGNETICAOE |
{121 159/2018 'RESONANCIA 883211 31303H-5 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 30,09 830586;° ° . . POT | COLUMNA CERVICAL CON OK !
| . el precio comercial de catalogo para venta al CONTRASTE i
| ! publico fijado por autoridad competente |
; : i
. . . RESONANCIA MAGNETICA DE |
{122 159/2018 |RESONANCIA 883220 31303H-6 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 30,09 830.586 COLUMNA TORACICA SIMPLE OK i
El medio de contraste que se utilice en la RESONANCIA MAGNETICA DE %
123 15972018 |{RESONANCIA 883221 31303H7  {RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 30,09 830 5a6 {Practica del examen. se reconocera hasta por [, ana TORACICA CON oK |
el precio comercial de catalogo para venta at CONTRASTE i
publico fijado por autoridad competente |
RESONANCIA MAGNETICA DE
124] 15972018 |RESONANCIA 883230 31303H-8 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 30,09 830.586 COLUMNA LUMBOSACRA OK
SIMPLE
El medio de contraste que se utilice en la RESONANCIA MAGNETICA DE
125! 159/2018 |RESONANCIA 883231 31303H-9  IRESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 30,09 830,586 Practica del examen, se reconocerd hasta por 1o v LUMBAR CON OK
el precto comercial de catalogo para venta al CONTRASTE
publico fijado por autoridad competente
. AMAGNETICA DE
1261 159/2018 |RESONANCIA 883301 31303H-10  |[RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 30.09 830 586 5522;“”(:' MAG t oK
AGNETICA DI
{127] 159/2018 RESONANCIA 883401 31303H-11 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 30,09 830586 igggag:cm MAGNETICA DE OK
L —
; . NCIA MAGNETICA DE
128 158/2018 |RESONANCIA 883440 |  31303H-12  |RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 30,09 830,586 sgf\?‘g" oK
: RESONANCIA MAGNETICA DE
11291 159/2018 |RESONANCIA 883590 31303H-13  |RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 30,09 830.586 SISTEMA MUSCULO OK
! ESQUELETICO i
; i
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RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

RESOLUCION
ESE HUS

SERVICIO

CODIGO

CUPS

INSTITUCIONAL

DESCRIPCION

FACTOR
SMLMV

TARIFA 2019

OBSERVACIONES TARIFA
INSTITUCIONAL

DENOMINACION CUPS

HOMOLOGADO

St

NO

130

RESONANCIA

883108

31308H

RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
PARES CRANEANOS

OK

131

RESONANCIA

883109

31308H

RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
0OIDOS

OK

132

RESONANCIA

883110

31310H

RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
SENOS PARANASALES O CARA

OK

133

RESONANCIA

883111

31311H

RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
CUELLO

OK

134

RESONANCIA

883232

31312H

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA SACROILIACA SIMPLE

OK

135

RESONANCIA

883233

31313H

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA SACROILIACA CON
CONTRASTE

OK

136

RESONANCIA

883341

31314H

ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)

30,09

830.586

ANGIORRESONANCIA DE TORAX
(SIN INCLUIR CORAZON)

oK

137

RESONANCIA

883430

31315H

RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
VIAS BILIARES

OK |

138

RESONANCIA

883434

31316H

COLANGIORESONANCIA

30,09

830.586

COLANGIORESONANCIA

139
i

RESONANCIA

883435

31317H

RESONANCIA MAGNETICA DE ViA URINARIA [URORRESONANCIA]

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
ViA URINARIA

[URORRESONANCIA]

oK

OK

| i
{1401

I
i RESONANCIA

883511

31318H

RESONANCIA  MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR

ARTICULACIONES

30,09

830.586

RESONANCIAMAGNETICADE |
MIEMBRO SUPERIOR SIN :
INCLUIR ARTICULACIONES

OK

141

RESONANCIA

883521

31318H

RESONANCIA MAGNETICA DE INFERIOR  SIN INCLUIR

ARTICULACIONES

MIEMBRO

30,09

830.586

RESONANCIA MAGNETICA DE
MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

OK

RESONANCIA

883560

31321H

iRESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL

30,09

830.586

:RESONANCIA MAGNETICA DE

PLEJO BRAQUIAL

OK

159/2018

RESONANCIA

998702

39153H

ANESTESIA EN EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA

13,97

385.559

SOPORTE DE SEDACION PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

144

159/2018

BANCO DE SANGRE

911008

911008H

COOMBS DIRECTO FRACCIONADO

1,26

34,817

COOMBS DIRECTO
FRACCIONADO
MONOESPECIFICO
(INMUNOGLOBULINAS Y
FRACCIONES DEL
COMPLEMENTO) EN TUBO

145

15972018

BANCO DE SANGRE

911205

30109H

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS POR
AFERESIS O ERITROFERESIS

2717

750.000

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS POR AFERESIS O
ERITROFERESIS

159 -269/2018

BANCO DE SANGRE

906825 -
906812

30126H

INMUNOTIPIFICACION Y ELECTROFORESIS DE PROTEINAS POR TECNICA DE !
CAPILARIDAD ;

16.85

465.241

INCLUYE: Derechos de sala,
asistenciales

honorarios

INMUNOFIJACION
AUTOMATIZADA 906825 /
ELECTROFORESIS DE
PROTEINAS
SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO 906812
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ANEXO 01

Fecha de Actualizacién 23/01/2018

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA . HOMOLOGADO
No. SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 DENOMINACION CUPS
ESE HUS CUPS ] INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL S| NO
ELECTROFORESIS DE
147 15972018 BANCOC DE SANGRE 906809 30127H ELECTROFORESIS CAPILAR DE HEMOGLOBINA 11,97 330414 HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO X
148 15972018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro 902224 199992 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 0,78 21.510 e EE OK
AUTOMATIZADO
DILUCIONES DE TIEMPO DE
. . PROTROMBINA (TP CRUZADO O
- 3.425
149 15912018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro 902010 902010H PT CRUZADO 266 7 ANTICOAGULANTE X
CIRCULANTE)
DILUCIONES DE TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
150 159/2018  Laboratoric Hematologia - Hemocentro 902011 902011H PTT CRUZADO 2,66 73.425 (TTP CRUZADO O X
: ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE)
. . TIEMPO DE SANGRIA
151 | 15912018 Laboratoric Hematologia - Hemocentro 902047 902047H TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 1,13 31.192 ESTANDARIZADO ! OK
! ; 3
1152} 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 902119 902119  |PRUEBA NEUTRALIZACION DE PLAQUETAS 2,59 71.493 FF;S’SSQT?L\ER;EUTRAUZAC’ON i [ ook
- PRUEBA DE SUCROSA EN N
153 159/2018  |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 902226 908307H TEST DE SACAROSA 0,89 24.567 ERITROCITOS [TEST DE
HARTMAN]
: . VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE - (TROMBOELASTOGRAMA SIN VISCOELASTICIDAD DE LA
i . . i t 28.
;“154 ; 15972018 iLaboratorio Hematologia - Hemocentro ! 902073 | 902050H HEPARINASA) 8,26 228.005 SANGRE
; f . ; VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE - (TROMBOELASTOGRAMA CON VISCOELASTICIDAD DE LA
- 1 4.278
,J_SS | 15912018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro | 902073 902051H HEPARINASA) 12,1 33 SANGRE -
i H i . i
1156 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro ! 898106 30113H ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (LE UCEMIAS AGUDAS) 52,06 1.437.036 Ef&j’g'&o; OC:S'?;"ETR'A DE
: i . ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (LEUCEMIAS LINFOClTICASi ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
i - . .880
| 157 15972018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro 898106 30114H AGUDAS) 44 99 1.241 FLUJO EN BIOPSIA X
: . i i ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (SINDROME ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
- ! 1.201
: 158 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro : 898106 30115H LINFOPROLIFERATIVO) 43,51 027 FLUJO EN BIOPSIA X
i . { ESTUDIOC DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (SINDROME ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
- i 341
159 159/2018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro | 898106 30116H MIELOPROLIFERATIVO) 55,73 1.538.34 FLUJO EN BIOPSIA X
. . ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (DISCRASIAS DE CELULAS ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
- 9 813.474
160 159/2018  |Laboratoric Hematologia - Hemocentro i 898106 30117H PLASMATICAS) 2947 FLUJO EN BIOPSIA X
i ; . . ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (INFILTRACION LIQUIDO ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
: i - 4 .284 i
i 161 ; 159/2018  !Laboratoric Hematologia - Hemocentro 898106 30118H CEFALORRAQUIDEO POR CELULAS NEOPLASICAS) 32,47 896.2 FLUJO EN BIOPSIA X
i i . . ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (CLASIFICACION DE ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
: . .071.84;
162 159/2018  iLaboratorio Hematologia - Hemocentro 898106 30119H ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL) 38,83 1 2 FLUJO EN BIOPSIA X
. . ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (H.P.N. HEMOGLOBINURIA ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
- 150
163 159/2018  |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 898106 30120H PAROXISTICA NOCTURNA) 8,70 2401 FLUJO EN BIOPSIA X
LEUCOCITOS CD34 CELULAS
. . PROGENITORAS
164 ! 159/2018  |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 906706 30121H HLAB27/87 3,72 102.685 SEMIAUTOMATIZADO O X
AUTOMATIZADO
LEUCOCITOS CD34 CELULAS
. LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O PROGENITORAS
165 159/2018  |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 906706 30122H AUTOMATIZADO (CELULAS MADRE CD 34 POSITIVAS) 7,23 199.573 SEMIAUTOMATIZADO O OK
AUTOMATIZADO
LINFOCITOS T CUANTIFICACION
:166 [ 159/2018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro 906744 30123H CLASIFICACION  INMUNODEFICIENCIA  (POBLACIONES  LINFOCITOS  T) 9.80 270.514 £03 CD4 C08 OK

i

RELACION CD3-CD4 - CD8

SEMIAUTOMATIZADC ©
AUTOMATIZADO
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No. SERVICH DESCRIPCION TARIFA 2019
°-} ESEHUS ° CUPS_§ INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL DENOMINACION CUPS ST 1 NO
LINFOCITOS B (CD19 Y CD20)
167 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 906711 30124H  |CLASIFICACION INMUNODEFICIENCIA (LINFOCITOS B) 7.16 197 641 SEMIAUTOMATIZADO O oK
AUTOMATIZADO
LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS
168 159/2018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro 906738 30125H  |CLASIFICACION INMUNODEFICIENCIA (CELULAS NK) 7,30 201,505 NK SEMIAUTOMATIZADO O oK
AUTOMATIZADO
, ESTUDIO DE CITOMETRIA DE
169 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 898206 301284  |ADQUISICION Y ANALISIS DE MUESTRAS POR CITOMETRIA DE FLUJO 3,21 88.608 FLUJO EN ESPECIMEN DE oK
VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE (FIBRINOGENO FUNCIONAL CON INCLUYE: Honorarios. insumos y reactivos SECC%Z(E:;R::E?JSD DE LA
| i ia- 574.428 ;requeridos para ia toma de la muestr:
170 15972018 iLaboratorio Hematologia - Hemocentro 902073 30129H HEPARINASA POR TROMBOELASTOGRAFIA) 20,81 quertdos p mi uestra SANGRE X
. . VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE (FIBRINOGENO FUNCIONAL SIN VISCOELASTICIDAD DE LA
: 420.
5 171 15972018  |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 902073 30130H HEPARINASA POR TROMBOELASTOGRAFIA) 15.24 20.677 SANGRE X
{ ) ) ESTUDIOS MOLECULARES DE | i
: | - 2.551.939 p ! !
172 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 908420 30131H  |ESTUDIO MOLECULAR DE NEOPLASIAS LINFOPROLIFERATIVAS 9,45 GENES (ESPLCIFIO00) Cx
1731 159/2018 Laboratorio Hematologia - Hemocentro 908420 30132H ESTUDIO MOLECULAR DE NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS 74,20 2048.177 ZSEL%{;'?ESS“;S&E%&?ES DE © x i
. I SO
. ESTUDIOS MOLECULARES DE | ‘ :
174] 15972018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 908420 301334 |ESTUDIO MOLECULAR DE LEUCEMIAS AGUDAS 7410 2.045.416 GENLS ESPEOIFIC0%) x
| H .
1175 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 908420 301344 |ESTUDIO MOLECULAR DE DISCRASIAS DE CELULAS PLASMATICAS 56,50 1.559.596 ESTUDIOS MOLECULARES DE | :
| , GENES (ESPECIFICOS) (X i
, _ v ; ESTUDIOS MOLECULARES DE | : :
H : N : 598, B { H i
176 159/2018 |Laboratorio Hematologia - Hemocentro 908420 | 30135H  |ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 2167 8.166 GENES (ESPECIEISO0) LX) |
‘ H i Tt T :
177 159/2018 |Medicina Fisica y Rehabilitacion, 893601  B93600H  |ELECTROMIOGRAFIA DE ESPINTER ANAL 273 75.358 E;EICJTRE%M""&%AF‘A DE : ook
H ' ! _— i
178115972018 Medicina Fisica y Rehabilitacion, 930820 | 930820H _ |ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 7.80 215.307 IELECTROMIOGRAFIAENCARA |~ OK .
: ; . ! RESISTENCIA DE VIAS AEREAS :
1179 15912018 Neumologia 893809 ' 90001H  RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLESTIMOGRAFIA SIMPLE 3,26 89.988 |POR PLETISMOGRAF A SMPLE ok
: ; i ! . !
! ; : MEDICION DE PRESION i
1180, 159/2018 |Neumologia 893811 90002H  |PRESION EXPIRATORIA E INSPIRATORIA MAXIMA DE PLESTIMOGRAFIA 6,98 192672 INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA | X !
P MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL |
T [MEDICION DE LA FUERZA
Lol , {MUSCULAR RESPIRATORIA
181 15972018  |Neumologia 893810 0003H  |VOLUMENES PULMONARES POR PLESTIMOGRAFIA SIMPLE 5,59 154.303} | UVE. Derechos de sala, honorarios (PIMPEM AJUSTADO CON X
meédico - asistenciales. VOLUMENES PULMONARES)
_ VOLUMENES PULMONARES POR :
182, 15872018 |Neumologia 893701 ©  o0004n  |JOLGIIENES FULNONARES POR  PLESTIMOGRAFIA PRE Y POST 1024 282,660 PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST ook
BRONCODILATADORES ;
. CAPACIDAD DE DIFUSION CON s
1 30 ;
1183, 159/2018  |Neumologia 893806 :  S000SH  |CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO 5,59 154.303 MONGXIDO DE CARBONG ook
[ | PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO- ;
[184. 159/2018  INeumologia 894101 900064  {PRUEBA DE EJERCICIO CARDIPULMONAR INTEGRADA (ERGOESPIROMETRIA)|  20.95 578.338 PULMONAR INTEGRADA ; [ ook
; (ERGOESPIROMETRIA) i | .
1851 15072018 _|Neumologia 332202 37916H __|FIBROBRONCOSCOPIA COMPLETA 21.68 603.964 BRONCOSCOPIA X ;
1 H !
£l ) EVALUACION FUNCIONAL é !
{ H B i
1186] 15972018  Neumologia 306006 37917H Exgg"s‘(‘%gré Ai;‘:é:S'ONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUSION ViA[ ;4o 482784 {FARINGOLARINGEA DE LA ook
; ) {DEGLUCION VIA ENDOSCOPICA
; - ; ELECTROENCEFALOGRAMA T
187, 159/2018 Newologia 891402 | 891402H  ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 2.41 66 525 COMPUTARIZADD ok |
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No. SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 DENOMINACION CUPS
° ESE HUS CUPS_} INSTITUCIONAL ES SMLMV INSTITUCIONAL sl NO
INCLUYE: Honorarios especialista y .
9 . . COLANGIO-PANCREATOGRAFIA
188 15912018 Gastroenterologia 511000 1008 COLANGIODUODENQ PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 146,10 4032945 gneste5|ologo, m‘efncame‘r‘\tosx materiales , RETROGRADA ENDOSCOPICA OK
(ERCP) insumos y dispositivos utilizados en el SOD
procedimiento, Fluoroscopia.
TELETERAPIA CON
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (Planeacién computarizada INCLUYE. Paquete que incluye: Honorarios]ACELERADOR LINEAL
189 15972018 RADIOTERAPIA 922442 21647H tridimensional y simulacion virtual) TECNICA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL 15453 4.265.623 médicos, Derechos de sala de tomografo !(PLANEACION COMPUTARIZADA Ok
simulacion, toma de tac de simulacion, plan de TERII?/IE%\SJ%N{\\LJ]X SIMULACION
" tratamiento  fisico - médico, placa
T X .
190| 159/2018 |RADIDTERAPIA 922504 21648H TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES( Planeacion  gq 4 2.431.934)verificadora.En caso de requerirse medios de|nCELC ADOR LINEAL DE oK
computarizada bidimensional y simulacion convencional) - . ELECTRONES (PLANEACION
contraste, insumos de  venopuncion Y. .\ .o iranizana
. mascaras inmovilizadoras, deberan facturarse TELETERAPIA CON
191] 159/2018 |RADIOTERAPIA 922505 21649H TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES( Planeacion ;o) 3.467.558 |por aparte. ACELERADOR LINEAL DE oK
computarizada tridimensional y simulacién virtual) ELECTRONES (PLANEACION
INCLUYE: Paquete que incluye: Honorarios ’
médicos de Radioterapeuta, fisico médico, BRAQUITERAPIA ;
enfermeras,  auxiliar de enfermeria vy INTRACAVITARIA (PLANEACION ‘ ; :
L . - tecndlogos en radioterapia, consulta pre; ! ! {
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA ( Planeacion computarizada tridimensional y ) " |COMPUTARIZADA i !
192 159 /2018 RADIOTERAPIA 922607 21650H | simulacion virtual) con alta tasa de dosis 96,56 2.665.306 |braquiterapia con gr\ahs:s ‘de resultados de TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION i OK
i laboratorio, simulacién realizada por arco en VIRTUAL) CON ALTA TASA DE i
! C. programacién del tratamiento, salida de DOSIS
! ’ fuente radioactiva, y evaluacion médica i
i 2 posterior a la terminacion del tratamiento. ] '
193 15972018 RADIOTERAPIA 911113 911108H IRRADIACION DE PRODUCTOS SANGUINEQOS ‘ 13.23 365.199 :_T;MA(?(I:A(():'\;%’:)R[EENTE ' OK |
? BIUF 31K DB GHINGLIU LINFACICT
194 159172018 RADIOTERAPIA 401002 21651H DIAGNOSTICO DE GANGL!O CENTINELA CON RADIOMARCACION i 8523 1.800.530 CENTINELA CON i 0K
' + e LDADIOMARAAC AN
H ¢ i
: i
TELETERAPIA CON ! :
ACELERADOR LINEAL
195 16972018 RADIQTERAPIA 922441 33110 SIMULACION 8.85 244396 (BF:IEIAh’:g:SCIgSA(EOYMSF;hL:IIJ;I\_igg?\IA X
CONVENCIONAL) TECNICA
RADIOTERAPIA CONVENCIONAL
196 16912018 QUIMIOTERAPIA 992501 992501H QUIMIOTERAPIA DE iNDUCCION 67.01 1.849.778 ;I"\JE[)RL/J\(E’(IZ/'\(;\':‘JTINEOPLASICA DE OK
197 159/2018 |QUIMIOTERAPIA 992505 |  992505H  |POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO 22,42 618,921 ggﬂﬁiﬁggéﬁﬂgﬁopms'm oK
INYECCION O INFUSION DE
198 159/2018 |QUIMIOTERAPIA 992801 992506H INYECCION O INFUSION DE MODIFICADORES RESPUESTA BIOLOGICA 30,08 830.250 MODIFICADOR DE RESPUESTA oK
[BIOLOGICA |
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ANEXO 01

Fecha de Actualizacién 23/01/2018

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA < HOMOLOGADO
No. SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 DENOMINACION CUPS
ESE HUS CUPS ! INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL S NO
Los Modificadores de respuesta biologica oral,
corresponden a la formulacion para la
administracién de medicamentos (via oral) que
van directamente al tumor para destruir células MONOTERAPIA
malignas segun estudios especiales de los
199 16972018 QUIMIOTERAPIA 992511 21807H MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA ORAL 11,31 312.303 ! .. JANTINEOPLASICA DE ALTA X
bloques de parafina. incluye la valoracién, TOXICIDAD
planeacion de! tratamiento y seguimiento del
paciente. No incluye los medicamentos
utilizados en el tratamiento con la periodicidad :
que el médico tratante lo considere 3
200 159172018 QUIMIOTERAPIA 992504 21808H HORMONOTERAPIA ORAL 11,31 312.303{Manejc hormonal de las enfermedades BELBIZEIT{\;SIQIQ:EIXSEOPLASICA X
tumorales hormono dependientes. (Cancer de
mama, prostata y endometrio, etc.). incluye la INYECCION O INFUSION DE
201 15912018 QUIMIOTERAPIA 992200 218094 HORMONOTERAPIA PARENTERAL 11,31 312.303 | valoracion y formulacion de! tratamiento. SUSTANCI,:‘-‘& HORP:IJSNAT_ SOD X
1202 159/2018 {Unidad de Medicina Materno Fetal 753725 26104F VESICOCENTES!S FETAL 22,06 608.840 VESICOCENTESIS FETAL OK
i
i i n 2
1203 159/2018 Unidad de Medicina Materno Fetat 881437 31126F ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO (ECOGRAFIA 1l NIVEL) 7,35 202.991 Sg‘?/SLT_éFr&AO‘?OS;FgoRICA CON OK
;204 159172018 Unidad de Medicina Materno Fetal 753717 342000F TORACOCENTESIS FETAL 22,06 608.840 TORACOCENTESIS FETAL OK
; 205 15912018 Unidad de Medicina Materno Fetal 753726 37901F DERIVACION VESICOAMNIOTICA 73.52 2029.512 DERIVACION VESICOAMNIOTICA OK
f 206 15972018 Unidad de Medicina Materno Fetal 753718 37902F DERIVACION TORACOAMNIOTICA 73.52 2.029.551 DERIVACION < oK
’ i i TORACOAMNIOTICA
: . - . ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
1207 i 159172018 vadad de Medicina Materno Fetal 881436 37903F ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 7.35 202.991 TRANSLUCENCIA NUCAL OK
r208 . 15972018 itUnidad de Medicina Materno Fetal 751202 37904F AMNIOINFUSION TRANSABDOMINAL 14,18 391.410 AMNIOINFUSION X
;309 | 15972018 {Unidad de Medicina Maternc Fetal 751202 37906F AMNIOINFUSION TRANSCERVICAL 5,88 162.259 AMNIOINFUSION i X
210 159172018 Unidad de Medicina Materno Fetal 753601 31130F CORDOCENTESIS VIA PERCUTANEA (FETAL) 18,38 507 479 ggogguo'ﬁfp:\gf&s via } oK
g, 211 169172018 Unidad de Medicina Maternc Fetal 751101 12112F AMNIOCENTES!S DIAGNOSTICA 15,59 430.433 g{?}sggffp:\‘;fs‘s VIA OK
X 2121 15972018 Unidad de Medicina Materno Fetal 752101 1170SF TRANFUSION FETAL INTRAUTERINA 49,54 1.367.449 Lﬁg%FT%SA%iFETAL OK
213  159/2018 Unidad de Medicina Materno Fetal 751201 37905F AMNIOREDUCCION 17,69 488.374 AMNIOREDUCCION OK
214 159/2018 |Unidad de Medicina Materro Fetal 881360 311244 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS 5,38 148.509 ECOGRAFIA PELVICA CON X
ANALISIS DOPPLER
. ECOGRAFiIA DOPPLER
215 15972018 |Unidad de Medicina Materno Fetal 882298 31125H EES?ER;\TFA’;‘ JOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION| 4 30 148.509 OBSTETRICA CON EVALUACION oK
1‘ DE CIRCULACION PLACENTARIA
216 : 15972018 Unidad de Medicina Matemo Fetal ; 881438 31126H ECOCARDIOGRAFIA FETAL 20,62 569.191 ECOCARDIOGRAFIA FETAL OK
{ 217 15912018 Unidad de Medicina Materno Fetai { 881439 31127H NEUROSONOGRAFIA FETAL 7,35 202.955 NEUROSONOGRAFIA FETAL OK
[218]  159/2018  |Ecografias Gineco 673102 11479 CERVICOMETRIA O LONGITUD CERVICAL 343 94640 3$SEFN%ON DELESION CUELLO |
; -
‘L—219 159/2018 Ecografias Gineco 881434 31115 PERFIL BIOFISICO 4,03 111.174 PERFIL BIOFISICO OK
i ECOGRAFiA PELVICA
. GINECOLOGICA
! 220 159 /2018 Ecografias Gineco 881410 881410 g:hs-r'ﬁgARSooS’:oLgﬁ;gégozgggﬁm?;;ngLOG!CA HISTEROSONOGRAFIA O 453 125.021 (HISTEROSONOGRAFIA O oK
i HISTEROSALPINGOSONOGRAF{
L i A
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| RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS 1

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA : HOMOLOGADO
No. DESCRIPCION ARIFA 2019
o} eseHus SERVICIO CuPS ] INSTITUCIONAL clo smmy | TAR! INSTITUCIONAL DENOMINACION CUPS I T

SUTURA DE LACERACION O
221| 159/2018 |Sala de partos 670101 37907F DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL 12,97 357.992 DESGARRO DE CUELLO X
UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL

22| 159/2018  |Salade partos 039101 37115 ANALGESIA OBSTETRICA 11,20 309 192 LT.YEESL?ZSEI CEESTES'CO ENL

RETIRO DE MATERIAL DE

223) 159/2018 |Salade partos 699602 37908F RETIRO MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 5,56 153.521 CERCLAJE DE CUELLO UTERINO OK

VIA VAGINAL

CURACION DE LESION EN PIEL

224 159/2018 [CIRUGIA PLASTICA 869500 37912H CURACIONES GRANDES 7,91 218.408 O TEJIDO CELULAR X

INCLUYE: Material de curacion. NO INCLUYE: |SUBCUTANEO SOD

Las cremas, medicamentos y apositos|CURACION DE LESION EN PIEL

2257 159/2018 {CIRUGIA PLASTICA 869500 37913H CURACIONES MEDIANA 2,93 80.968 |especiales para curacion ambulatoria, 10sig TEJIDO CELULAR X

cuales deben ser suministrados por eliSUBCUTANEO SOD

paciente. CURACION DE LESION EN PIEL

2261 159/2018 {CIRUGIA PLASTICA 869500 37914H CURACIONES PEQUERAS 210 57.967 O TEJIDO CELULAR X :
| SUBCUTANEO SOD

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

227 15912018 HOSPITALIZACION 890428 39140H-1 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 3,07 84.800 OK

INTERCONSULTA POR :
2281 15972018 HOSPITALIZACION 890429 39140H-2 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA I oK
4 PEDIATRICA i
) INTERCONSULTA POR i i ;

39140H-3 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN 5 Lok
ENDOCRINOLOGIA !
[ INTERCONSULTA POR i
1230 159/2018 HOSPITALIZACION 890445 39140H-4 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN oK
! ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA !
INTERCONSULTA POR i

231| 159/2018 {HOSPITALIZACION 890451 39140H-5 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTAEN | OK
i

229 159/2018  |HOSPITALIZACION 890444

HEMATOLOGIA
INTERCONSULTA POR
232| 159/2018 |HOSPITALIZACION 890452 39140H-6 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 3,07 84.800 ESPECIALISTAEN oK
i HEMATOLOGIA PEDIATRICA
INTERCONSULTA POR

233!  159/2018 {HOSPITALIZACION 890488 39140K-7 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTAEN OK
REUMATOLOGIA

INTERCONSULTA POR

234 159 /2018 HOSPITALIZACION 890471 39140H-8 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

OK

INTERCONSULTA POR
235! 159/2018 |HOSPITALIZACION 890472 39140H-9 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 307 84.800 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 'oK
PEDIATRICA !

INTERCONSULTA POR

236 155/2018 |HOSPITALIZACION 890474 39140H-10 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 3.07 84.800 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

OK

INTERCONSULTA POR
2371 159/2018 [HOSPITALIZACION 890475 39140H-11 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA oK
PEDIATRICA

INTERCONSULTA POR
238! 159/2018 |HOSPITALIZACION 890446 39140H-12  |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 3.07 84800 ESPECIALISTAEN oK
GASTROENTEROLOGIA

13
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INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

239 15972018 |HOSPITALIZACION 890447 39140H-13 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 3,07 84.800 OK

INTERCONSULTA POR
240 15972018 |HOSPITALIZACION 890431 39140H-14 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE OK
CABEZA Y CUELLO

] INTERCONSULTA POR
241 15972018  {HOSPITALIZACION 830448 39140H-15 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN GENETICA oK
MEDICA

' INTERCONSULTA POR
1242 159/2018 {HOSPITALIZACION 890433 39140H-16  {INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE OK
TORAX

INTERCONSULTA POR

243 159/2018  |HOSPITALIZACION 890455 39140H-17 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 3.07 84800 ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

OK

INTERCONSULTA POR :

244| 159/2018 |HOSPITALIZACION 890440 39140H-18  |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN CIRUGIA i oK
VASCULAR !

‘» INTERCONSULTA POR i

l245 15972018 |HOSPITALIZACION 890437 39140H-19  {INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 3,07 84.800 ESPECIngSTA EN CIRUGIA ! IOk

i ONCOLOGICA j ;

i INTERCONSULTA POR i ;
246, 15912018 |HOSPITALIZACION 830441 39140H-20  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN ( i oK
L COLOPROCTOLOGIA : i
P INTERCONSULTA POR ;

247 15972018 |HOSPITALIZACION 890453 |  39140H-21  !INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN © oK
HEPATOLOGIA

i - . INTERCONSULTAPOR
‘ 248 159/2018 HOSPITALIZACION 890478 39140H-22 EINTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

oK

' i ) ) INTERCONSULTA POR
1249 159/2018 |HOSPITALIZACION 890434 39140H-23 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA PEDIATRICA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN UROLOGIA

f INTERCONSULTA POR
1250 159/2018 {HOSPITALIZACION 890454 39140H-24  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN oK
INFECTOLOGIA

!

i INTERCONSULTA POR
1251 159/2018  [HOSPITALIZACION 890470 39140H-25 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN OK
. i NEONATOLOGIA

5 INTERCONSULTA POR
252! 159/2018  |HOSPITALIZACION 890450 39140H-26  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA] X
Y OBSTETRICIA
INTERCONSULTA POR
2531 159/2018 {HOSPITALIZACION 890480 39140H-27  |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ONCOLOGICA 3,07 84.800 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY| X
TRAUMATOLOGIA

i INTERCONSULTA POR
254| 159/2018 |HOSPITALIZACION 890450 39140H-28  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECO - ONCOLOGIA 3.07 84.800 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA! X
i Y OBSTETRICIA

INTERCONSULTA POR

i
i i
; 255 HOSPITALIZACION 890468 39140H-29 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 3.07 84 800 ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

i256 159/2018 Madre canguro 890315 11481H IPROGRAMA MADRE CANGURO FASE ! 54,66 1.508.798

CONSULTA INTEGRAL DE
|
11484H iPROGRAMA MADRE CANGURO FASE " 65.10 1.797.214{Ver Resolucion 159, pagina 22, donde se CONTROL O DE SEGUIMIENTO

;- CON TERAPIAS FISICAS Y OCUPACIONALES Astalta In niw incliove ~ada face POAR FONIPN

l 257 159/2018 Madre canguro 890315
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RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA . HOMOLOGADO
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PROGRAMA MADRE CANGURO FASE I SIN TERAPIAS FISICAS Y T m——— iehifihd
2581 159/2018 |Madre canguro 890315 11485H OCUPACIONALES 49,34 1.362.060 INTERDISCIPLINARIO X
2591 159/2018  |Consulta Externa 702203 37909H COLPOSCOPIA 4,38 120.809 COLPOSCOPIA 0K
260| 159/2018  |Consulta Externa 702203 37910H COLPOSCOP!A BIOPSIA MAS ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 6.98 192.779 COLPOSCOPIA X
CURVA DE PRESION
2611 15972018 |Consulta Externa 952602 37911H CURVA DE PRESION INTRAOCULAR 6,98 192.779 INTRAOCULAR (DIURNA O 24 X
HORAS)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
262 159/2018 {CONSULTAEXTERNA 890202 39143A CONSULTA AMBULATORIA OE MEDICINA ESPECIALIZADA 2,25 62.108 POR OTRAS ESPECIALIDADES OK
(2631 159/2018 CONSULTA EXTERNA 890202 391438 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 4,88 134705 MEDICAS OK
i ) CONSULTA DE PRIMERA VEZ
1264; 15972018 ICONSULTA EXTERNA 890283 391431 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1,73 47.755 POR ESPECIALISTA EN oK
PEDIATRIA
! . CONSULTA DE PRIMERA VEZ
265! 159/2018 CONSULTA EXTERNA 890250 39143-2 gggf:#;fm ADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y| 45 47.755 POR ESPECIALISTA EN oK
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA P
CONSULTA DE PRIMERA VEZ !
266{ 15972018 |CONSULTA EXTERNA 890280 39143-3 ?S:S;;&géi APR'MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y| .4 47.755 POR ESPECIALISTAEN o | 0K !
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | i |
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ
267 159/2018 |CONSULTAEXTERNA i 890235 ! 391434 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1,73 47.755 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA L0K
| | GENERAL !
: : CONSULTA DE PRIMERA VEZ]
1268 | CONSULTA EXTERNA 890291 39143-5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA 1,73 47.755 POR ESPECIALISTA EN: OK
o TOXICOLOGIA CLINICA
I CONSULTA DE PRIMERA VEZ
12691 159/2018 CONSULTA EXTERNA 890266 :  39143A-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 2,25 62.108 POR ESPECIALISTA EN oK
) MEDICINA INTERNA
b CONSULTA DE PRIMERA VEZ
.270 ;. 159/2018 |CONSULTA EXTERNA 890228 39143A-2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 2,25 62.108 POR ESPECIALISTA EN OK
P CARDIOLOGIA
! {CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2711 15972018 ICONSULTA EXTERNA ! 890254 39143A-3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN INFECTOLOGIA 2,25 62.108 IPOR ESPECIALISTA EN OK
INFECTOLOGIA
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2721 159/2018 (CONSULTAEXTERNA 890240 .  39143A4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 225 62.108 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA OK
VASCULAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2731 159/2018 [CONSULTA EXTERNA 890241 39143A-5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 225 62.108 POR ESPECIALISTAEN OK
COLOPROCTOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2741 159/2018 |CONSULTAEXTERNA 890244 39143A6 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 225 62.108 POR ESPECIALISTAEN oK
ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
275! 159/2018 CONSULTAEXTERNA 890288 39143A-7 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 225 62108 POR ESPECIALISTAEN OK
REUMATOLOGIA 1
! CONSULTA DE PRIMERA VEZ
276F 159/2018 |CONSULTAEXTERNA 890271 39143A-8 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 2,25 62.108 POR ESPECIALISTAEN oK
! NEUMOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
277| 159/2018 {CONSULTAEXTERNA 890268 39143A-9 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA i225 62.108 POR ESPECIALISTA EN OK
! i NEFROLOGIA
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FACTOR
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INSTITUCIONAL

DENOMINACION CUPS

HOMOLOGADO

Si

NO

278

15972018

CONSULTA EXTERNA

890239

39143A-10

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

2,25

62108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA, ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA

OK

279

15972018

CONSULTA EXTERNA

890273

39143A-11

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

2,25

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
NEUROCIRUGIA

OK

280

15972018

CONSULTA EXTERNA

890237

39143A-12

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA

225

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
ONCOLOGICA

OK

281

159712018

CONSULTA EXTERNA

890238

39143A-13

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

OK

1282

159 /2018

CONSULTA EXTERNA

890276

39143A-14

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
OF TALMOLOGIA

OK

283

159/2018

CONSULTA EXTERNA

890294

39143A-15

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

225

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

284

159 /2018

CONSULTA EXTERNA

890226

39143A-16

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

225

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

OK

OK

15972018

CONSULTA EXTERNA

890274

39143A-17

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

225

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA

OK

158/2018

CONSULTA EXTERNA

890282

39143A-18

:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
jOTORRlNOLARINGOLOGiA

ESPECIALISTA EN

2,25

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

OK

15972018

CONSULTA EXTERNA

890242

39143A-19

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

2,25

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

OK

CONSULTA EXTERNA

890246

39143A-20

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

225

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
GASTROENTEROLOGIA

OK

289

CONSULTA EXTERNA

890236

39143A-21

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

2,25

62.108

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

OK

290

159/2018

CONSULTA EXTERNA

890245

39143B-1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

134.705

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

OK

291

15972018

CONSULTA EXTERNA

890251

391438-2

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

4,88

134705

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA

OK

292

158712018

CONSULTA EXTERNA

890275

39143B-3

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA

134.705

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA

OK

293

15972018

CONSULTA EXTERNA

890272

39143B-4

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

134.705

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

OK

294 ;

159172018

CONSULTA EXTERNA

890250

39143B-5

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA

4,88

134.705

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
PERINATOLOGIA

OK
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© ESE HUS CUPS § INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL DENO ON CUPS Sl NO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA POR ESPECIALISTA EN
295! 159/2018 |CONSULTA EXTERNA 890277 39143B-6 PEDIATRICA 4.88 134.705 ONCOHEMATOLOGIA oK
PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
296| 159/2018 [CONSULTAEXTERNA 890250 39143B-7 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECO-ONCOLOGIA 488 134.705 POR ESPECIALISTAEN GINECO- | X
ONCOLOGIA
] ) CONSULTA DE PRIMERA VEZ
297! 159/2018 |[CONSULTA EXTERNA 890294 39143B-8 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA PEDIATRICA 488 134.705 POR ESPECIALISTA EN X
UROLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
298| 159/2018 |CONSULTA EXTERNA 890287 39143B-9 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 488 134705 POR ESPECIALISTAEN oK
RADIOTERAPIA
) CONSULTA DE PRIMERA VEZ
299| 159/2018 |CONSULTAEXTERNA 890270 39143B-10  {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 4,88 134705 POR ESPECIALISTAEN OK
NEONATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
1300{ 15972018 {CONSULTA EXTERNA 890294 39143B-11 ggggﬁgg}c ADE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN UROLOGIA| 4 44 134.705 POR ESPECIALISTAEN X
UROLOGIA ONCOLOGICA e
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
301{ 15972018 {CONSULTAEXTERNA 890278 39143B-12  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 488 134705 POR ESPECIALISTAEN {ooK
ONCOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
3021 159/2018 |CONSULTA EXTERNA 890243 39143B-13 gfgi%%s DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS; ; g9 134.705 POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y OK
CUIDADOS PALIATIVOS B
| CONSULTA DE PRIMERAVEZ
{303; 159/2018 |CONSULTAEXTERNA 890233 39143B-14  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 488 134.705 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA iOK
% ! DE TORAX |
{ 7 ¥
! : CONSULTA DE PRIMERA VEZ
E )
1304] 158/2018 |[CONSULTA EXTERNA 800231 | 39143815 gggLsLuoLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZAY! oo 134.705 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA oK
i DE CABEZAY CUELLO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
305| 159/2018 |CONSULTAEXTERNA 890281 39143B-16  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA INFANTIL 488 134.705 POR ESPECIALISTA EN OK
ORTOPEDIA INFANTIL
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ
'306| 159/2018 |CONSULTAEXTERNA 890229 |  391438-17 gggiﬁg& DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUISTA EN CARDIOLOGIAl a4 134.705 POR ESPECIALISTA EN oK
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
) ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ
307 159/2018 |CONSULTA EXTERNA 890248 39143B-18  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 488 134705 POR ESPECIALISTAEN oK
GENETICA MEDICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
308{ 159/2018 |CONSULTA EXTERNA 890253 39143B-19  ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 488 134.705 POR ESPECIALISTAEN OK
HEPATOLOGIA
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ
{309 CONSULTA EXTERNA 890234 39143B-20 gig‘f:g:msﬁq ALP RIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  CIRUGIA| 4 g9 134.705 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA oK
GASTROINTESTINAL
; CONSULTA DE PRIMERA VEZ
.310 CONSULTA EXTERNA 890255 39143B-21 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 4,88 134.705 POR ESPECIALISTAEN OK
MASTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
311 CONSULTA EXTERNA 890383 39147-1 gg;i;’g: DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ENj 4 47.755 SEGUIMIENTO POR ‘ oK
N ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
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RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA HOMOLOGADO
No. SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 NACION CUP
CUPS ] INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL DENOMINACION CUPS = s
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
312 CONSULTA EXTERNA 850350 391472 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 173 47755 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA oK
Y OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
. g 7 755
313 CONSULTA EXTERNA 830380 391473 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 173 4775 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y oK
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
: CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
! 7. .
(314 CONSULTA EXTERNA 890335 391474 CIRUGIA GENERAL 173 47.755 ESPECIALISTA EN CIRUGIA oK
| GENERAL
; CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
35| CONSULTA EXTERNA 800391 | 391475 |00 Ao CGiA CLINICA 173 47755 ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA! oK
| CLINICA i
1 CONSULTA DE CONTROL O DE |
Lo CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR i !
- 10 :
E316 CONSULTA EXTERNA 890366 39147A-1 MEDICINA INTERNA 2.25 62.108 ESPECIALISTAEN MEDICINA oK |
i INTERNA : !
%; ! T
N CONSULTA DE CONTROL O DE | :
i { H
;317 CONSULTA EXTERNA 890328 39147A-2 gg:g%&;‘e“of CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| 55 62.108 SEGUIMIENTO POR : T
U ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA! :
i ! N
P {CONSULTA DE CONTROL O DE | ,
. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ISEGUIMIENTO POR | {
318 | CONSULTA EXTERNA 890354 39147A-3 INFECTOLOGIA 225 62108 ESPECIALISTA EN ! © 0K
L INFECTOLOGIA !
- CONSULTA DE CONTROL O DE :
! CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
319 CONSULTA EXTERNA 890340 3914744 | o UGIA VASCULAR 225 62.108 ESPECIALISTA EN CIRUGIA OK
VASCULAR
CONSULTA DE CONTROL O DE i
1320 CONSULTA EXTERNA 890341 39147A-5 gg[‘g;’é&%ﬁog}&”mm O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN  , og 62.108 :Egé’g‘"‘ﬁ:‘;‘i;ﬁ’* [ ok |
i i
COLOPROCTOLOGIA I |
CONSULTA DE CONTROL O DE '
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
321 CONSULTA EXTERNA 890344 39147A6 ENDOCRINOLOGIA 2,25 62.108 ESPECIALISTA EN oK
ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA OE CONTROL O DE
322 CONSULTA EXTERNA 890388 39147A-7 ggg;%g"_o’éa CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN, 5 62.108 :ggé’gﬁgi;ﬁ“ oK
REUMATOLOGIA
CONSULTA OE CONTROL O DE
1323} CONSULTA EXTERNA 890371 39147A-8 ﬁggzgtg%ig'z CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN. g 62108 SEGUIMIENTO POR oK
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
| CONSULTA DE CONTROL O DE
324 CONSULTA EXTERNA 890368 39147A-9 ﬁg;‘:gggifﬁ CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA BN, 62108 SEGUIMIENTO POR ) . 0K
! ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA I
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RESOLUCION TODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA HOMOLOGADO
N SERVIC DESCRIPCION TARIFA 2019 D
°| esenus 10 CUPS ] INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL ENOMINACION CUPS S )
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN )
325 CONSULTA EXTERNA 890339 |  39147A-10 JLTA ¢ 225 62.108 ESPECIALISTA EN CIRUGIA oK
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA PLASTICA. ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
326 CONSULTA EXTERNA 890373 | 39ATANT L Gia 225 62.108 ESPECIALISTA P oK
NEUROCIRUGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
327 CONSULTA EXTERNA B903IT | IGMTANZ | 6GCA 225 62.108 ESPECIALISTA EN CIRUGIA oK
ONCOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
328 CONSULTA EXTERNA 890338 | BTMTAAS | RiCA 2,25 62.108 ESPECIALISTA EN CIRUGIA oK
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE |
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR i
329 CONSULTA EXTERNA go037e | aorarata CONSTR O 225 62.108 B ECIA IS | oK
OFTALMOLOGIA :
| CONSULTA DE CONTROL O DE
330 CONSULTA EXTERNA 890334 | 3erarats |CORSILIA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN, o5 | 62108 SEGUIMIENTO POR oK
ESPECIALISTA EN UROLOGIA
| CONSULTA DE CONTROL O DE
‘ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
331 CONSULTA EXTERNA 890326 | 39147A16 | ZORCLl OGiA 225 62.108 ESPECIALISTA £ OK
ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
‘332 CONSULTA EXTERNA 890374 |  39147A17 ﬁgﬂggtgzi:E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN, g 62.108 SEGUIMIENTO POR oK
| | ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
(|
4 CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
333 CONSULTA EXTERNA 890382 | 3914TA1B | oo ARINGOLOGIA 225 62.108 ESPECIALISTA LN oK
OTORRINOLARINGOLOGIA
i CONSULTA DE CONTROL O DE
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
334 CONSULTA EXTERNA so03s2 | 3sta7adts | oUE A 2,25 62.108 ESPECIALISTA EN oK
DERMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
335 CONSULTA EXTERNA 890346 | 39147A20 | L OGIA 225 62108 BSPECIALISTA £ oK
GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
33 CONSULTA EXTERNA 890336 | 3ew4TA21  |COonR o AL 2,25 62.108 BSPECIALISTA EN CIRUGIA oK
! MAXILOFACIAL
; CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
337 CONSULTA EXTERNA 890345 BMTBT oL OGIA PEDIATRICA 488 134.705 BSPECIALIS TR EN ‘ oK
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
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ESE HUS CUPS ] INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL Sl NO
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
338 CONSULTA EXTERNA 890351 39147B-2 HEMATOLOGIA 4,88 134.705 ESPECIALISTA EN OK
HEMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
. - 134.70 )
339 CONSULTA EXTERNA 890375 3914783 |NEUROLOGIA PEDIATRICA 4.88 34.705 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA OK
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
340 CONSULTA EXTERNA 890372 3914784 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA 4.88 134.705 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA OK
PEDIATRICA :
i . CONSULTA DE CONTROL O DE i
i Se homoioga al cédigo CUPS 890350 i
‘ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN X g - SEGUIMIENTO POR
! ¥ 134.705 ]
i 341 CONSULTA EXTERNA 890350 39147B-5 PERINATOLOGIA 4,88 Esp}auahsta en Gmec'olpgla y Obstetricia, en ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA X
razon a que no hay cddigo CUPS. Y OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE | !
SEGUIMIENTO POR |
342 CONSULTA EXTERNA 890377 3914786 gﬁgg‘:{'éx‘m%i O%?:‘:g&%g, c[;)\E SEGUIMIENTO POR ESPECIAUISTA EN! g 134.705 ESPECIALISTA EN oK |
ONCOHEMATOLOGIA i
PEDIATRICA ] :
-, CONSULTA DE CONTROL O DE | :
Se homologa al cédigo CUPS 890350 ] i
343 CONSULTA EXTERNA 890350 39147B-7 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECO 488 134.705 |E specialista en Ginecologia y Obstetricia, en SEGUIMIENTO POR o X
ONCOLOGIA ; - ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA: :
razén a que no hay cédigo CUPS Y OBSTETRICIA :
! : Se homologa al codigo CUPS 890394 T
P i - : CONSULTA DE CONTROL O DE H
ta4a CONSULTA EXTERNA 890354 39147B-8 CONSULTA DE lCONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 488 134705 Especfla};sta en UROLOGIA, en razén a que no SEGUIMIENTO POR x |
; | UROLOGIA PEDIATRICA hay codigo CUPS para UROLOGIA . {
Lo ; ESPECIALISTA EN UROLOGIA !
o PEDIATRICA. ;
CONSULTA DE CONTROL O DE |
! CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR i
! - 134, H
i 345 CONSULTA EXTERNA 890387 39147B-9 RADIOTERAPIA 4,88 34705 ESPECIALISTA EN ; oK
! RADIOTERAPIA :
! CONSULTA DE CONTROL O DE | !
! CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR i
| 346 CONSULTA EXTERNA 890370 39147810 foe o ATOLOGIA 4,88 134.705 ESPECIALISTA EN | OK
! NEONATOLOGIA i
Se homologa al codigo CUPS 890394
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN Especialista en UROLOGIA, en razén a que no |- O NSULTA DE CONTROL O DE
347 890394 39147811 {10 P cin 4,88 134.705 hay codigo CUPS para URGLOGIA SEGUIMIENTO POR X
PEOIATRICA. ESPECIALISTA EN UROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
348 CONSULTA EXTERNA 890378 |  39147B-12 gﬁgg‘ig&\ DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ENI , gg 134705 SEGUIMIENTO POR oK
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR SEGUIMIENTO POR
| 34 _
349 CONSULTA EXTERNA 890343 {  39147B-13 || 01 IDADOS PALIATIVOS 4.88 134.705 ESPECIALISTA EN DOLOR Y OK
| CUIDADOS PALIATIVOS
! CONSULTA DE CONTROL O DE
! CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
| 350 CONSULTA EXTERNA 890333 39147814 | (o OF TORAX 488 134.705 ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE oK
! TORAX
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°§  ESEHUS CUPS ] INSTITUCIONAL SMLMY INSTITUCIONAL DENOMINACION CUPS s T 16
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
351 CONSULTA EXTERNA 890331 | 39147B-15 | C o o E CABEZA Y CUELLO 488 134705 ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE oK
CABEZA Y CUELLO
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
352 CONSULTA EXTERNA BO0381 | BOTB-I6 | o e e AUMATOLOGIA PEDIATRICA 488 134705 B IALIoT s FN ORTOPEDIA Y oK
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
|
! CONSULTA DE CONTROL O DE
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
1353 CONSULTA EXTERNA 890329 |  39147B17 | o OGiA PEDIATRICA 4.88 134705 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA oK
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR
354 CONSULTA EXTERNA 800348 | 39147B-18 | orln O e 488 134705 BoPECIALISTA EN GENETICA | oK
MEDICA : :
! CONSULTA DE CONTROL O DE | !
é CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR '
lass CONSULTA EXTERNA 800353 | 39ta7B-19 | =PTR I o 488 134.705 BoPECIALISTA BN oK
HEPATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO POR i
j 3% CONSULTA EXTERNA 890334 | 39147B-20 | IRUGIA GASTROINTESTINAL 488 134.705 ESPECIALISTA EN CIRUGIA oK
» GASTROINTESTINAL
T
Eod CONSULTA DE CONTROL O DE '
357 CONSULTA EXTERNA 890355 |  39147B-21 s&:?lojtggi JF CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 4 ¢ 134705 SEGUIMIENTO POR oK
| ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
3581 150/2018 |PROTESIS Y ORTESIS . AGMO102T___|SOCKET - DESARTICULACION DE CADERA 58.73 1621151 NO TIENE CUPS
(3507 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS """ "AGMO103T__|SOCKET - PROTESIS TRANSFEMORAL 4852 1339320 NO TIENE CUPS
7360, 150/2018 PROTESIS Y ORTESIS " AGMOT04T__ |SOCKET - DESARTICULACION DE RODILLA 4589 1266722 NO TIENE CUPS
{361 159/2018_ |PROTESIS Y ORTESIS AGMO105T _ |SOCKET - PROTESIS TRANSTIBIAL 44,18 1219520 NO TIENE CUPS
{362] 159/2018 _|PROTESIS Y ORTESIS AGMO106T __!SOCKET - PROTECTOR DE MUNON 15,25 420953 NO TIENE CUPS ,
{363 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO107T__|SOCKET - PROTESIS TIPO SYME 4045 1116559 NO TIENE CUPS I
3641 15972018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO108T__|SOCKET - PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR BAJO CODO 4315 1191,089 NO TIENE CUPS ;
365 159/2018  |PROTESIS Y ORTESIS AGMO109T___|SOCKET - PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR ARRIBA DE CODO 4877 1346221 NO TIENE CUPS
7366] 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO110T__|SOCKET - DESARTICULADO DE CODO 50,53 1394803 NO TIENE CUPS
{367 | 159/2018__IPROTESIS Y ORTESIS AGMO111T___|ORTESIS UCBL SMO 9,36 258369 NO TIENE CUPS
I368 | 159/2018  |PROTESIS Y ORTESIS AGMO112T _|ORTESIS TOBILLO PIE (OTP) 11,87 327653 NO TIENE CUPS
{3697 159/2018__|PROTESIS Y ORTESIS AGMO113T__|ORTESIS REACCION A PISO 12,62 345 595 NO TIENE CUPS
'3707 159/2018__ |PROTESIS Y ORTESIS AGMO114T___|ORTESIS TOBILLO PIE ARTICULADO (OTP) 12,13 334.830 NO TIENE CUPS
{3717 159/2018 IPROTESIS Y ORTESIS AGMO115T _ |ORTESIS RODILLA TOBILLO PIE (ORTP) 25.67 708 580 NO TIENE CUPS
{372 159/2018 _PROTESIS Y ORTESIS AGMO116T___|ORTESIS CADERA RODILLA TOBILLO PIE (OCRTP) 2941 811,818 NO TIENE CUPS
"373] T159/2018__|PROTESIS Y ORTESIS AGMO119T ___|ORTESIS SEDESTACION 3544 578 267 NO TIENE CUPS
7374 159/2018 [PROTESIS Y ORTESIS AGMO120T __|ORTESIS TORACOLUMBOSACRO (ESCOLIOSIS) 30,01 828.379 NO TIENE CUPS
{375 159/2018 _|PROTESIS Y ORTESIS AGMO121T__|ORTESIS TORACOLUMBOSACRO POR FRACTURA 27.08 747 501 NO TIENE CUPS
Ta76] 15972018 _|PROTESIS Y ORTESIS AGMO122T__|ORTESIS LUMBOSACRO 18,97 523 638 NO TIENE CUPS
(37715072018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO123T__ |BRACE DE HUMERO 1433 395 558 NO TIENE CUPS
F378 | 15972018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO124T__|BRACE FUNCIONAL DE CODO 15,27 421505 NO TIENE CUPS
379 __159/2018__|PROTESIS Y ORTESIS AGMO125T __|BRACE DE FEMUR 16,52 456,009 NO TIENE CUPS
380, _159/2018 _|PROTESIS Y ORTESIS AGMO126T __|BRACE DE TIBIA 15,99 441 380 NO TIENE CUPS
3811 159/2018  |PROTESIS Y ORTESIS i AGMO127T__|BRACE FUNCIONAL DE RODILLA 19,78 545 996 NO TIENE CUPS
[382] 159/2018__IPROTESIS Y ORTESIS !

AGMO117T FERULA MILLGRAM 13,36 368.782 NO TIENE CUPS
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383] 159/2018 [PROTESIS Y ORTESIS AGMO118T _ |FERULA FREDIKA 372 102.685 NO TIENE CUPS
384 | 159/2018  |PROTESIS Y ORTESIS AGMO128T  [FERULA DINAMICA LESION GLOBAL 7,19 198.469 NO TIENE CUPS
385| 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO132T  [FERULA TUNEL DEL CARPO 487 134.429 NO TIENE CUPS
386 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO134T __ [FERULA BARRAEN C 411 113.451 NO TIENE CUPS
387 159/2018 [Medicina Fisica y Rehabilitacion, AGMO133T _ [FERULA POSICION FUNCIONAL 9,48 261.681 NO TIENE CUPS
388 159/2018  iMedicina Fisica y Rehabilitacion, AGMO129T  [FERULA LESION CUBITAL 3,85 106.273 NO TIENE CUPS
389] 159/2018  Medicina Fisica y Rehabilitacion, AGMO130T _ |FERULA DE KLEINERT 6,90 190.464 NO TIENE CUPS
390! 159/2018 !Medicina Fisica y Rehabititacién, AGMO131T _ |FERULA DINAMICA RADIAL 7.96 219723 NO TIENE CUPS
391| 15972018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO135T  |PAQUETE ORTESIS Y PROTESIS 157,52 4.348.097 NO TIENE CUPS
PROT - s PRC 140,30 p 5 Los paquetes de Prétesis comprenden los NG TIENE CUP

392| 15972018 ROTESIS Y ORTES! AGMO136T  |PAQUETE PROTESIS TRANSFEMORAL 3 3872.765! i ientes servicios 1. Valoracion pre y post cupPs
393: 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO137T  |PAQUETE PROTES!S DESARTICULACION DE RODILLA 133,21 3.677.057 {Protesico por el técnico de drtesis y protesis. 2.\ NO TIENE CUPS

- Valoracion pre y post protésico en Junta
394! 159/2018 |PROTESISY ORTESIS AGMO138T  |PAQUETE PROTESIS TRANSTIBIAL 136,37 3.764.284 Médica por el médico fisiatra. 1. Elaboracion|NO TIENE CUPS
395 159/2018  [PROTESIS Y ORTESIS AGMO139T  |PAQUETE PROTESIS PROTECTOR DE MUNON TRANSTIBIAL 4505 1.243 536 %8 3°°“§‘- & Doce (12) sesionss de (eTaPI2INO TIENE CUPS

- isica. X incluy componentes  ni
396 159/2018 |PROTESISY ORTESIS AGMO140T  |PAQUETE PROTES!S TIPO SYME 127,09 3.508.124! zccesorios, estos se facturaran|NO TIENE CUPS
397 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO141T  {PAQUETE PROTESIS DE MIEMBRO SUPERIOR BAJO CODO 124,25 3.429.730/adicionalmente.  Los  componentes  yINQ TIENE CUPS

: - : - accesorios, se facturaran con un incremento;
398| 159/2018 |PROTESIS Y ORTESIS AGMO142T  |PAQUETE PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR ARRIBA DE CODO 147,79 4.079.515{del 60% al precio de compra 6. Estan!NO TIENE CUPS

. incluidos los componentes en el paquete
399! 159/2018 PROTESISY ORTESIS AGMO143T  [PAQUETE PROTESIS DESARTICULADO DE CODO 132,74 3.664.083integral — protesis transfemoral de contencion!NO TIENE CUPS

asiatica y socket blando de Thermolyn

PAQUETE INTEGRAL PROTESIS TRANSFEMORAL DE CONTENCION ISIATICAY
400 159/2018 PROTESIS Y ORTESIS AGMO144T SOCKET BALNDO DE THERMOLYN 442,66 12.218.948 NO TIENE CUPS :

052200 -

SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD {
401 159/2018 ALIVIO AL DOLOR 38136H SIMPATECTOMIA LUMBAR O CERVICAL (CON ANGIOGRAFO) 97.31 2.686.048 . INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala 052200 - SIMPATECTOMIA X i

052300 LUMBAR SOD 052300
402) 159/2018 ALIVIO AL DOLOR 052300 38137H  {BLOQUEO DE FACETA CERVICAL-LUMBAR O TORACICA (CON ANGIOGRAFO) | 64,88 1.790.897 INCLUYE: Honorarios y Derechos de Saia SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD
403 15972016 |ALIVIO AL DOLOR 052102 381380 BLOQUEO DE PLEXO BRANQUIAL (CON ANGIOGRAFO) T 17169 553 INCLUYE: Honorarios y Derechos de Saia GANGLIONECTOMIA x|
‘ | BLOQUEO SIMPATICO |
404| 159/2018 |ALIVIO ALDOLOR 053114 38139H  |BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CON ANGIOGRAFO) 5633 | 1.627.411 |INCLUYE: Honorarias y Derechos de Sala REGIONAL (CERVICAL, X
i TORACICO O LUMBAR)
1405| 15972018 |ALIVIO AL DOLOR 053106 |  38140H  |BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL (CON ANGIOGRAFO) 56,33 1,527,411 INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala g}&?gESLPARACERV‘CAL | oK
INSERCION DE CATETER
INSERCION CATETER PERIDURAL O SUBDURAL EN CANAL ESPINAL PARA . EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
4 - . INCLUYE: H D hos de Sal v
06¢ 159/2018 |ALIVIO AL DOLOR 035001 381411 iNFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (CON ANGIOGRAFO) .34 1.969.267 onorarios y Berechos de Saia PARA INFUSION DE SUSTANCIA oK
TERAPEUTICA O PALIATIVA
407! 15912018  |ALIVIO AL DOLOR 042314 38142H  [NEUROLISIS NERVIO DE LA MANO (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2.686.077 INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala ;i:%o\;ff;;:iw‘o DE X
: . NEUROLISIS DE NERVIOS EN
i YE: Hi :
408| 158/2018 |ALIVIO AL DOLOR 042315 381434 [NEUROLISIS NERVIO EN DEDO DE MANO (UNG A DOS) (CON ANGIOGRAFO) | 97,31 2.686.077 |INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sata DEDOS bE MANG Vin aBiERTA | X
. NEUROLISIS DE NERVIO EN
= YE: H: h N
409, 159/2018 |ALIVIO AL DOLOR 042311 38144H  INEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2,686,077 {INCLUYE: Honorarios y Derechas de Safa A0 Vi ENDOSCOPICA X
NEUROLISIS DE NERVIO EN
CLUYE: H D " <
410| 158/2018 |ALIVIO AL DOLOR 042313 38145H  |NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO (CON ANGIOGRAFO) 97.31 2.686.077 {INCLUYE: Honoranos y Derechas de Sala ANTEBRAZG ViA ENDOSCOPICA | X
4111 158/2018  |ALIVIO AL DOLOR 053201 38146H NEUROLISIS DE PLEXO BRAQUIAL (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2,686,077 INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala :sggaﬂf's DE PLEJO OK




Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, creando el
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RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA : HOMOLOGADO
No. SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 DENOMINACION CUPS
ESE HUS CUPS § INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL SI NO
NEUROLISIS DE PLEJO
412| 15972018 |ALIVIO AL DOLOR 053203 38147H NEUROLISIS DE PLEXO CERVICAL (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2.686.077 |INCLUYE: Honorarios y Derechas de Safa, CERVICAL (SUPERFICIAL O oK
PROFUNDO)
413 15972018 |ALIVIO AL DOLOR 053204 38148H NEUROLISIS DE PLEXO TORAXICO (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2.686.077 [INCLUYE: Hanorarios y Derechos de Sala, ?ggﬁg‘%gs DE PLEJO OK
414| 15972018 |ALIVIO AL DOLOR 053202 38149H NEUROLISIS DE PLEXO LUMBAR (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2.686.077 |INCLUYE: Honararias y Derechos de Sala. NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR oK
415| 15972018 |ALIVIO AL DOLOR 038200 38150H NEUROLIS!S DE PLEXO CELIACO (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2686 077 [INCLUYE: Hanorarios y Derechos de Sala. g:gli?\t'ESS'SS%ERA'CES X
NEUROLISIS DE NERVIO EN
.686. INCLUYE: H la. : .
416{ 159/2018 |ALIVIO AL DOLOR 042317 38151H NEUROLISIS DE NERVIO DE MUSLO (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2.686.077 onorarios y Derechos de Sala MUSLO ViA ENGOSCOPICA X
: NEUROLISIS DE NERVIO EN
INCLUYE: H . . . !
417| 159/2018 |ALIVIO AL DOLOR 042320 38152H NEUROLISIS EN NERVIO DE LA PIERNA (CON ANGIOGRAFO) 97.31 2.686.077 |INCLUYE: Honararios y Derechos de Sala PIERNA VIA ENDOSCOPICA | X
418] 15972018 |ALIVIO AL DOLOR 038200 381534 |NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES (CON ANGIOGRAFO) 10447 2.875.684 INCLUYE: Honoranios y Derechos de Sala. il ts s CES ! oK
) NEUROLISIS DEL GANGLIO |
419| 159/2018 |ALIVIO AL DOLOR 053207 38154H CfA‘iig;'s'gogiNgfggéﬁ O?'MPAT'CO PRESACRO (GANGLIO MPAR DE, o/ 5 2.686.077 [INCLUYE: Honararios y Derechos de Sala. SIMPATICO PRESACRO ,‘ oK
) [GANGLIO IMPAR DE WALTER] _|
H
LISIS O RESECCION DE i
ADHERENCIAS EXTRADURALES |
LISIS RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN LA MEDULA ! ALES
420] 15972018 |ALIVIO AL DOLOR 036101 38155H ¢ 184,43 5.090 971|INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala. EN MEDULA ESPINAL O RAICES | X
ESPINAL Y RAICES Y NERVIOS ESPINALES (CON ANGIOGRAFO) DE NERVIOS ESPINALES ViA |
ABIERTA :
IMPLANTACION DE :
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE ESTIMULACION ESPINAL POR VIA ELECTRODOS DE i
z INCLUYE: H hos de Sala. . i
421] 15972018  |ALIVIO AL DOLOR 039306 38156H PERCUTANEA (PRUEBA) (CON ANGIOGRAFO) 170.79 4714562 onorarios y Derechos de Sala NEUROES TIMULACION ESPINAL | oK
ViA PERCUTANEA ‘
o IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE ESTIMULACION ESPINAL POR ViA v
i { ; INCLUYE: H d la.
422 | 1591712018 ALIVIO AL DOLOR 039306 38157H PERCUTANEA (DEFINITIVO) (CON ANGIOGRAFO) 238,97 6.596 604 onorarias y Derechos de Sala HOMOLOGADO OK
4237 15972018 JALIVIO AL DOLOR 819004 38158H _ |VERTEBROPLASTIA 34026 3392 780 |INCLUYE: Honorarios y Derechos de Saia. VERTEBROPLASTIA oK
! ] ) INFUSION CONTINUA DE OTRA i
4241 159/2018 |ALIVIO AL DOLOR 048202 3gtson  [DLOQUEO DE NERVIO PERIFERICO (INVECCION DE ANESTESIA DENTRO DE|  , ¢4 320,230 INGLUYE: Honorarios y Derechos de Sala SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA! X |
NERVIO PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS) : i
NERVIO PERIFERICO i
INYECCION DE SUSTANCIA !
INFILTRACION INTRAARTICULAR, BOLSA SINOVIAL LIGAMENTOSA, NEUROMA TERAPEUTICA DENTRO DE LA
' * INCLUYE: H hos de Sala.
425 15972018 ALIVIO AL DOLOR 819201 38160H 0 PUNTO GATILLO. 9,12 251.885 onararias y Derechos de Sala ARTICULACION O EL X
LIGAMENTO
INSERCION DE BOMBA DE
426! 15972018  |ALIVIO AL DOLOR 861805 38161H RETANQUEO DE BOMBA DE INFUSION IMPLANTABLE. 30,90 853.066 INCLUYE: Hanararias y Derechos de Sala. INFUSION TOTALMENTE X
IMPLANTABLE
INSERCION DE CATETER
427) 15972018 lALIVIO AL DOLOR 861803 38162H COLOCACION CATETER SUBCUTANEO 665 183 547 JINCLUYE: Honorarios y Derechos de Sata. SUBDERMICO X
(EPIDERMOCLISIS)
INSERCION DE CATETER
INSERCION CATETER PERIDURAL O SUBDURAL EN CANAL ESPINAL PARA EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
; . . UYE: hos de Sal
428 159/2018 ALIVIO AL DOLOR 039001 38163H INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ANALGESICA 3344 923.204 INCLUYE: Hanorarios y Derechos de Sala PARA INFUSION DE SUSTANCIA X
TERAPEUTICA O PALIATIVA
» INTERNACION EN UNIDAD DE
429! 15972018 ALIVIO AL DOLOR S12500 |  C40106AD  |TRATAMIENTO INTEGRAL DEL DOLOR POR PACIENTE 48,01 1.325 361 {INCLUYE. Honorarios y Derechos de Sala CUIDADO PALIATIVO SOD X
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RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA . HOMOLOGADO
No. SERVICIO DESCRIPCION TARIFA 2019 A
ESE HUS CUPS_] INSTITUCIONAL SMLMV INSTITUCIONAL DENOMINACION CUPS =T 1o
INSERCION DE CATETER
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE E’gsgﬁéﬁg g‘é’g}éﬁ?ﬂ“
430! 159/2018  |ALIVIO AL DOLOR 039002 039002AD  |ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O/ 66.70 1.841.127 |INCLUYE: Honorarios y Derechos de Saia, . OK
PALIATIVA (CON ANGIOGRAFO) IMPLANTABLE PARA INFUSION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA
LESION DE TRACTOS DE i
431] 159/2018 |ALIVIO AL DOLOR 032304 032301AD ;i%’g:RgCEU ELRC‘I‘ETO DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES POR| g, 3.497 858 INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala. ENTRADA DE RAICES OK
POSTERIORES [DREZ]
|432] 159/2018 |UNIDAD RENAL 399804 24001H HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA DE 0 - 24 HORAS 194,07 5.357.226
{4331 _159/2018 _|UNIDAD RENAL 399804 24002H HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA DE 25 - 48 HORAS 277.25 7.653.283 CEZ‘&?&%&RAC'ON
1434 159/2018 |UNIDAD RENAL 299804 240031 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA DE LA HORA 49 A LA 72 . 2 295 992
HORAS (Costo adicional).
- GLUCOSA EN SUERO U OTRO )
1 }
435 159/2018 |HOSPITALIZACION 903841 19992 GLUCOMETRIA 024 6.722 FLUIDO DIFERENTE A ORINA X )
INYECCION O INFUSION DE l | !
436 15972018 |HOSPITALIZACION 992990 19996 SUPLENCIA HEMATINICA PARENTERAL Y OTROS 218 60.091 OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA! X ! i
O PROFILACTICA ! | ]
14371 159/2018 |CENTRAL DE ESTERILIZACION $43300 21800H MANEJO INT. MOT - GRUPO QUIRURGICO (2-6) 4,66 128.520, Manejo integral materia! de osteosintesis Lox
! ——— SERVICIO DE ESTERILIZACION
{438 159/2018 ICENTRAL DE ESTERILIZACION S43300 i 21801H MANEJO INT. MOT - GRUPO QUIRURGICO (7-10) 13,97 385,559 Manejo integral material de osteosintesis DE COMPLEIDAD ALTA SOD X
{439 159/2018 _ ICENTRAL DE ESTERILIZACION $43300 | 21802H MANEJO INT. MOT - GRUPO QUIRURGICO (11-13) 2308 642.599 Manejo integral material de osteosintesis Cx_ T
7440 159/2018 _|CENTRAL DE ESTERILIZACION S43300 | 21803H MANEJO INT. MOT - GRUPO QUIRURGICO (2023) 37,25 1.028.157 [Manejo integral material de osteosintesis x| i
T441 15972018 |QUIROFANOS 541102 . 21832H PROCEDIMIENTO DE EXPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS (2 HORAS) 107.08 2.955.951 H X
. PROCEDIMIENTO DE EXPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS - HORAS] LAPAROTOMIA EXPLORATORIA | T
442 159/2018  |QUIROFANOS 541102 21833H ADICIONALES (FOR HORA) 3046 840.782 | i
{443 159/2018_ |QUIROFANOS 777000 21834H PROCEDIMIENTO DE EXPLANTE DE TEJIDOS (POR HORA) 1523 420391 ITOMA DE INJERTOS OSEQS | X
Lo ) ) TRASLADO TERRESTRE BASICO |
44 | 1 . i
| 444 159/2018  Urgencias $3130 $31301 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO 554 152.923 DE PAGIENTES, PRIMARIO i oK
. . TRASLADO TERRESTRE BASICO :
4 1 4 H
445 159/2018  |Urgencias $31302 $31302 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO 11,08 305,846 DE PACIENTES, SECUNDARIO ;oK
; TRASLADO TERRESTRE |
f446| 15912018 |Urgencias $33301 $33301 TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO 6,94 191.569 MEDICALIZADO DE PACIENTES, I oK
s PRIMARIO ;
i TRASLADO TERRESTRE |
447 159/2018 Urgencias $33302 $33302 TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, SECUNDARIO 12,47 344,215 MEDICALIZADO DE PACIENTES, OK
PRIMARIO
! . TRASLADO TERRESTRE BASICO
448 | 15972018  {Urgencias $31302 $32307 AMBULANCIA TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) POR KILOMETRO 019 5176 DE PAGIENTES. SECUNDARIO oK
. AMBULANCIA TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM) POR TRASLADO TERRESTRE BASICO
443| 159/2018 |Urgencias $31302 $33307 KILOMETRO 0,22 6.115 DE PAGIENTES, SECUNDARIO X
450| 15972018 |TODOS LOS SERVICIOS VO3ANO1 __ IOXIGENO MEDICINAL 0.00 18 NO TIENE CUPS i
o ‘RECEPCION, PREPARACION MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS Y DE ALTO !
1451 1 :
(451! 150/2018  |TODOS LOS SERVICIOS 21840 100670 EXTERNOS 6.72 185.500 NO TIENE CUPS !

24




RESOLUCION No. 159
DE MARZO 14 DE 2018

Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, creando el
Manual de Tarifas Institucionales.

ANEXO 01
Fecha de Actualizacién 23/01/2018

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES ESE HUS |

RESOLUCION CODIGO FACTOR OBSERVACIONES TARIFA

) HOMOLOGADO
No. SERVIC! CRIPCION TARIFA 2019 NOMINA
° ESE HUS o CUPS | INSTITUCIONAL DES SMLMV INSTITUCIONAL DENO CION CUPS Si NO

Procedimiento realizado en consultorio
permite evaluar la estructura del nervio optic()
) L y grosor de las c;pas de fibras nerviosas y asi TOMOGRAFIA OPTICA DE
452 26972018  |Oftaimologia 951902 28001H Tomografia Optica de Segmento Posterior 7,20 180.200 eval.uar la severidad de glaucomayy al SEGMENTO POSTERIOR oK
realizarlo en la macula,

permite evaluar su grosor para asi determinar
si hay glaucoma o rupturas.

INYECCION INTRAVITREA, se aplica para
resolver los edemas maculares Procedimiento
453 269/2018  |Oftaimologia 169006 28002H Inyeccion Intravitrea de sustancia terapéutica 38,40 954.000 |realizado en el quirofano por requerirse un
espacio ester”, no incluye el medicamento
utilizado en el tratamiento

INYECCION INTRAVITREA DE

SUSTANCIA TERAPEUTICA oK

Procedimiento realizado en consultorio. Evita
glaucoma de angulo cerrado al hacer

el procedimiento en [os pacientes con anguios
estrechos.

454 269/2018  |Oftaimologia 121102 28003H Iridotomia 26,76 738.714 IRIDOTOMIA ASISTIDA oK

La indicacion médica para prescribir
hemodialisis extendidas mayores a 4 horas y
; hasta 12 horas, se hace cuando se presenta
i - . i una o varies de las siguientes condiciones: HEMOFILTRACION
4551 620/2018 |UNIDAD RENAL 399801 24004H Sesion de Hemodidisis lenta (SLEED) con bicarbonato para paciente agudo 0; 44 gg 962.141!1 Paciente con indicagmGn de terapia de ARTERIOVENOSA CONTINUA X
H cronico hasta ocho (8) horas. 8 i
| § reemplazo renai con inestabitidad (CAVH) H
hemodinamica. 2. Paciente con indicacion de
terapia de reemplazo renai dependiente de
soporte vasoactivo. 3. Paciente con indicacion
de terapia de reemplazo renal con
requerimiento de uitrafiitracion deg

HEMOFILTRACION
4 ialisi grandes volumenes
Sesion de Hemodialisis lenta (SLEED) con bicarbonato para paciente agudo o 45,57 1.186.797 ARTERIOVENOSA CONTINUA X

456 620/2018 |UNIDAD RENAL 399801 24005H i
crénico hasta doce (12) horas. (CAVH)

Incluye e! costo de su elaboracion, y los

. " NO TIENE CUPS
materiates utilizados.

457 620/2018 ;PROTESIS Y ORTESIS AGMO145T ORTESIS CERVICAL TiPO SOMI 16,78 l 437.000

NOTA: Los codigos CUPS fueron homologados por los responsables de cada servicio y por auditoria médica de la ESE HUS, el valor a cobrar es el definido para cada cadigo institucional.

Se incluye en el ANEXQ 01 la homologacion realizada de la codificacion de las tarifas institucionales con la codificacion CUPS Resolucidn 5851 del 21 de Diciembre de 2018. La homologacion se hace buscando concordancia entre el procedimiento con tarifa
institucional y el cadigo CUPS que corresponda o se asemeje a dicho procedimiento, sin embargo, en caso de no existir CUPS concordante, se homologa a un cédigo CUPS con el fin de cumplir normativamente con la codificacion, para facilitar el proceso de
autorizacion, identificacion de! cadigo institucional, facturacién y por ende reconocimiento y pago del servicio




RESOLUCION No. 159

Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

ANEXO 02

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - CIRUGIA DE TORAX

ESE HUS
Actualizado:§ 23/01/2019
=
CODIGOS INSTITUCIONALES 5.00%
828116 27.604
" FACTOR
RESOLUCION Fecha Servicio GRUPO NOMBRE PROCEDIMIENTO TARIFA
CUPS | INSTITUCIONAL SMLMV
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLENDAD 39016 HONORARIOS CIRUJANO CABEZA Y CUELLO 9.008.384| 326,34
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 38017 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 1177.095 42,64
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 39018 DERECHOS DE SALA 3.389.655] 122,79
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO WEDIANA COMPLESIDAD 38019 HONORARIOS CIRUJANO CABEZA Y CUELLO 4.203.912] 152,29
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJDAD 39020 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 840.782] 30,46
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD 39021 DERECHOS DE SALA 2.421.453] 87,72
DETALLADO DE CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO POR COMPLEJIDAD
RESECCION DE MALFORMAGION ARTERIOVENOSA DE GUERO CABELLUDO.
COMPLEJ!IDAD
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLE! | 383201 080101  CIRUGIA CABEZAY QUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA ANTERIOR POR VIA
00000369 300062016 |  CIRUGIA CABEZAY CUELLO ALTACOMPLEJDAD | 015201 080102 CRANEAL FAGAL ANTERIOR ( CIRUGIA CABEZA Y GUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA ANTERIOR POR VIA
E.
00000369 30/0612016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTACOMPLEIOAD | 015203 080103 ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL { CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA ANTERIOR POR VIA
PLE.
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTACOMPLESDAD | 015204 080104 TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL. (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA MEDIA ABORDAJE
TA Ci DAD
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTACOMPLESDAD | 015302 080105 TRANSMAXILAR ( CIRUGIA CABEZA Y GUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA MEDIA POR VIA
TA COMPLEJIDAI i
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTACOMPLESDAD | 015306 | 080106 SUBTEMPORAL: (CIRUGIA GABEZA Y GUELLO)
v RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA ANTERIOR POR LA
IRUGIA CA T
00000369 30/06/12016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTACOVPLENDAD | 015202 080107 |\ia CRANEOF ACIAL ANTEROLATERAL. (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSAMEDIA POR VIA
RUGIA CA ALTA COMPLEJIDAD
00000389 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 015304 080108 SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR POR
A ALTA COMPLEJIDAD . "
00000369 3010612016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO AD | 015404 080109 VIA TRANS ORAL - (CIRUGIA CABEZA ¥ CUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO .FOSA POSTERIOR,POR
A ALTA COMPLEJID . '
00000368 30/06/2016 CIRUGIA CABEZAY CUELLO LEJORD | 015405 080110 VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
; RESECCION DE TUMOR GLOMICO CON EXTENSION EXTRATEMPORAL O
ALTA E. D
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO COMPLEJDAD | 398001 080111 CERVICAL (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTACOMPLESIDAD | 054101 080112 EEEESS)RAF'A DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL  ( CIRUGIA CABEZA Y
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPALATINA.
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLESDAD | 219407 080113 (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA (
IA CAl ALT. E p
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO LTA COMPLEJIDAD 219006 080114 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA
o A
0000369 3010612016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTACOMPLESDAD | 219007 080115 LATERAL (GIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
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Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tanfas Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarnifas Institucionales.

ANEXO 02

RESUMEN DE TARIFAS INSTITUCIONALES
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - CIRUGIA DE TORAX

ESE HUS
Actualizado:§ 23/01/2019
o
CODIGOS INSTITUCIONALES 5.00%
828.116 27.604
. FACTOR
RESOLUCION Fecha Servicio GRUPO NOMBRE PROCEDIMIENTO TARIFA
CUPS § INSTITUCIONAL SMLMV
RESECCION OE TUMOR MALIGNO OE FOSA NASAL POR OESPEGAMIENTO
00000369 30/06/2016 CIRUG!A CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 219008 080116 FACIAL VIA SUBLABIAL OEGLOVIN. (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION OE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR POR MAXILECTOMIA
R
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 226208 080117 SUPERIOR PARCIAL O MEOIAL. (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 301105 080118 HEMILARINGECTOMIA HORIZONTAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO )
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 301109 080119 HEMILARINGEC TOMIA VERTICAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 301111 080120 HEMILARINGEC TOMIA VERTICAL AMPLIADA . ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 303201 080121 LARINGECTOMIA TOTAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 303103 080122 LARINGOFARINGECTOMIA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RECONSTRUCCION TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL. (
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 317503 080123 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 293402 080124 FARINGOLARINGECTOMIA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000368 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 295101 080125 Zﬁi‘[‘L%?PLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ. ( CIRUGIA CABEZA Y
RESECCION RAOICAL OE OROFARINGE ( TEJIDOS BLANOOS Y OUROS) POR
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 293501 080126 TUMOR. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL DE CUELLO BILATERAL { CIRUGIA
TA COMPLEJIDAD
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAL 404003 080127 CABEZA Y CUELLO)
REINERVACION OE LARINGE CON PEOICULO NEUROMUSCULAR. ( CIRUGIA
T )
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDA 302501 080128 CABEZA Y CUELLO)
REOUCCION ABIERTA OE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA Y/O
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 302301 080129 ALAMBRE. { CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
REOUCCION ABIERTA OE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS OE
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 302302 080130 FIJACION INTERNA (OISPOSITIVO OE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
(CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 301201 080131 EPIGLOTIOECTOMIA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION OE TUMOR MALIGNO OEL ESOFAGO VIA CERVICAL. ( CIRUGIA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 423204 080132 CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 254001 080133 GLOSECTOMIA RAOICAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON MATERIAL OE
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 764301 080134 OISPOSITIVOS OF FIJACION. { CIRUGIA CABEZA Y GUELLO)
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 764302 080135 AUTOLOGO O HETEROLOGO.  { GIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RECONSTRUCION MANOIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO ALTA COMPLEJIDAD 764304 080136 OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO .COLGAJO PEDICULADO. (CIRUGIA
CABEZA Y CUELLO)
RESECCION TOTAL OE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA. (
IRUGIA CAl Y ALTA COMPLEJID,
00000369 30/06/2016 CIRUGIA C ‘BEZA CUELLO L LEJIDAD 764402 080137 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 043001 080138 ANASTOMOSIS OE NERVIO FACIAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
REPARACION OE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICION OE NERVIO
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 047108 080139 HIPOGLOSO. ( CIRUGIA CABEZA Y GUELLO)
REPARACION OE NERVIO FACIAL POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL
MEDIANA COMPLEJIDAD
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO IANA LEJIDAD | 047102 080140 ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
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Actualizado:] 23/01/2018
6,00%
CODIGOS INSTITUCIONALES
828.116 27.604
RESOLUCION Fecha Servicio GRUPO NOMBRE PROCEDIMIENTO TARIFA § FACTOR
CUPS § INSTITUCIONAL SMLMV
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLELIDAD | 055101 080141 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL. ( CIRUGIA
CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MED!ANA COMPLEJIDAD | 040712 080142 RESECCION DE TUMOR DE PLEJO. (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS IXY X.  ( CIRUGIA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 044203 080143 CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA. ( CIRUGIA
o}
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 779134 080144 CABEZA Y CUELLO)
EXCENTERACION DE ORBITA CON EXCISION DE ESTRUCTURAS
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 165001 080145 ADYACENTES. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
EXCENTERACION DE ORBITA CON EXTRACCION TERAPEUTICA DE HUESO
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 165001 080146 ORBITAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
AURICULECTOMIA TOTAL O PARCIAL CON RESECCION PARCIAL O TOTAL
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MED!ANA COMPLEJIDAD | 183103 080147 DEL HUESO TEMPORAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZAY CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 186202 080148 EE(E:SFOS;FRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO. { CIRUGIA CABEZA Y
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZAY CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 187107 080149 zi(é??g)TRUCCION DE PABELLON AURICULAR . ( CIRUGIA CABEZA Y
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 226307 080150 MAXILOETMOIDECTOMIA ABIERTA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIACABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 302407 080151 ARITENOPEXIA VIA EXTERNA ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZAY CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD { 302405 080152 ARITENOEPIGLOTOPLASTIA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIACABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 065201 080153 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZAY CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 068101 080154 PARATIROIDECTOMIA TOTAL O PARCIAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO ( QUEMODECTOMIA) SIN
o}
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDA 398001 080155 £SCISION DE LA CAROTIDA ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO ( QUEMODECTOMIA) CON
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 398002 080156 ESCISION DE LA CAROTIDA ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL DE CUELLO UNILATERAL. ( CIRUGIA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 404001 080157 CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 341401 080158 ZEEESS;ON DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO. ( CIRUGIA CABEZA Y
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA. {
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 341402 080159 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 263101 080160 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERIOR. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 263201 080161 PAROTIDECTOMIA TOTAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
PAROTIDECTOMIA TOTAL CONSERVADORA DEL VIl PAR CRANEAL. (
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 263201 080162 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
INSERCION DE MOLDE ( PROTESIS O STENT) LARINGEO. ( CIRUGIA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 306301 080163 CABEZA Y CUELLO)
EXTRACC!ION DE MOLDE (PROTES!IS O STENT) LARINGEO VIAEXTERNA  (
00000369 301062016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 306401 080164 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 317202 080165 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD ! 306201 080166 DILATACION DE LA LARINGE. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 319201 080167 DILATACION ENDOSCOPICA DE LA TRAQUEA. ( CIRUGIA CABEZA 'Y CUELLO)
INYECCION ENDOSCOPICA EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO 1
o i
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 306502 080168 AUTOLOGO. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO) |
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00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 301401 080169 CORDECTOMIA VOCAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
R RV
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 300101 080170 (R:Eiifg;ON DE QUISTE VENTRICULAR VIAEXTERNA.  ( CIRUGIA CABEZA Y
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 294001 080171 DILATACION DE NASOFARINGE. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 078203 080172 ESCISION TOTAL DEL TIMO. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
R
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 423103 080173 g:YELLTg,:ULECTOMlA DEL ESOFAGO VIA CERVICAL. ( CIRUGIA CABEZAY
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 402500 080174 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 402600 080175 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 252001 080176 RESECCION DE LENGUA EN CUNA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 252501 080177 HEMIGLOSECTOMIA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
R TAN M
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 255001 080178 gbgff)g)l_ASTlA CONINJERTO CU EOOMUCOSO. (CIRUGIA CABEZAY
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJDAD | 763101 080179 l(\:/IG:l[_)iiL)JLECTOMIA PARCIAL SIMPLE MARGINAL.  ( CIRUGIA CABEZA Y 2
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 763102 080180 ::AC:EL%L;LECTOM'A PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA _ ( CIRUGIA CABEZA Y ! :
H i
00000369 30/06/2016 CIRUGIA CABEZA Y CUELLO MEDIANA COMPLEJIDAD | 763104 080181 MANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO) 1 |
P = 227 o A s "

e

CIRUGIA DE TORAX

00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO A 39033 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX 3.909638; 14163
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO A 39028 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 900.839] 32,63
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO A 39027 DERECHOS DE SALA 1441341 5221
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO A 39029 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 420392, 1523
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO B 39032 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX 3.351.119] 12140
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO B 39028 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 900.839 32,63
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO B 39027 DERECHOS DE SALA 1.441341] 5221
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO B 39029 {SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANT{A QUIRURGICA 420392 1523
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO C 39031 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX 3016.006! 109.26
00000369 30/06/2016 __CIRUGIA DE TORAX GRUPO C 39028 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 900.839] 32,63
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO C 39027 DERECHOS DE SALA 14413410 52,21
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO C 39029 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 420392 1523
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 39030 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX 2792599] 101,17
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 39028 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 900.839] 3263
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 39027 DERECHOS DE SALA 1441.341; 5221
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 39029 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 4203921 1523
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO E 39026 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX 2569191 9307
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO E 39028 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 900 839, 32863
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO E 39027 DERECHOS DE SALA 1441.341] 5221
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO E 39029 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 420.392{ 1523
00000363 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO F 39022 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX 837.779; 30,35
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO F 39024 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 540.504! 1958
00000369 | 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO F | 39023 DERECHOS DE SALA 900.839] 3263
00000369 | 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO F i 39025 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 300.280, 10,88
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CUPS | INSTITUCIONAL SMLMV
DETALLADO DE CIRUGIAS DE TORAX POR COMPLEJIDAD
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO A 315002 090119 RESECCION TRAQUEAL Y RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS
00000369 30/06/12016 CIRUGIA DE TORAX GRUPQ B 317305 090103 CIERRE DE FISTULA TRAQUESOFAGICA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO B 325102 090111 NEUMONECTOMIA PULMONAR
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPQO B 340908 090112 CORRECCION PECTUS EXCAVATUM
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO B 345502 090117 RESECCION MASA GIGANTE PARED TORACICA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO B 078204 090121 TIMECTOMIA TORACOSCOPICA PULMONAR
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO C 321003 090102 CIERRE TORACOSCOPICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 332202 090101 FIBROBRONCOSCOPIA TERAPEUTICA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 341403 090104 RESECCION TORACOSCOPICA DE MASA MEDIASTINAL
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 345301 090105 DECORTICACION PULMONAR SOD (ABIERTA)
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 345302 090106 DECORTICACION TORACOSCOPICA PULMONAR
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 342101 090107 DRENAJE TORACOSCOPICO PLEURAL
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 537002 090108 EVENTRORRAFIA VIDEQASISTIDA DIAFRAGMATICA
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 324104 090109 LOBECTOMIA TORACOSCOPICA EN CUNA PULMONAR
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 324202 090110 LOBECTOMIA TORACOSCOPICA PULMONAR TOTAL
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 373105 090113 PERICARDIECTOMIA TORACOSCOPICA PULMONAR
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPQO D 345102 090114 PLEURECTOMIA TORACOSCOPICA PARIETAL
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPQO D 348602 090115 PLICATURA TORACOSCOPICA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPO D 345502 | 090116 RESECCION EN CUNA DE MASA PARED TORACICA
00000366 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUFO D 341403 090118 gﬁzicmw TORACOSCOPICA DE MASA MEDIASTINAL O SUBCARINAL EN
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPQO E 052001 090120 SIMPATECTOMIA TORACOSCOPICA BILATERAL i |
00000369 30/06/2016 CIRUGIA DE TORAX GRUPQ F 345202 090122 PLEURODESIS TORACOSCOPICA O POR TORACOSTOMIA ! !

NOTA: Los codigos CUPS fueron homologados por los responsables de cada servicio y por auditoria médica de la ESE HUS, ef valor a cobrar es el definido para cada codigo institucional

Se incluye en el ANEXO 02 1a homologacion realizada de la codificacion de las tarifas institucionales con la codificacion CUPS Resolucion 5851 del 21 de Diciembre de 2018. La homologacion se hace buscando concordancia entre el procedimiento con
tarifa institucionat y et cddigo CUPS que corresponda o se asemeje a dicho procedimiento; sin embargo, en caso de no existir CUPS concordante, se homologa a un codigo CUPS con et fin de cumptir normativamente con la codificacion, para facifitar el
proceso de autorizacion, identificacion del codigo institucional, facturacién y por ende reconocimiento y pago del servicio

Proyect6. CLAUDIA PATRICIA MORENO PICO - Profesional Universitario Costos (E)

Revisd. Dr. ALVARO ENRIQUE FLOREZ PINTO - Coordinador de Auditoria
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