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Por la cual se crean Codigos y Tarifas Institucionales en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario

de Santander para servicios de Apoyo Diagndstico en el Ambito Ambulatorio a particulares

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander en uso de sus facultades
legales v;

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto No. 0025 de 04 de febrero de 2005 expedido por la Gobemacion de Santander,
se crea la ESE Hospital Universitario de Santander, y en su articulo primero la establece “como una
entidad descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa’.

Que el Decreto No. 0025 del 04 de febrero de 2005, en su articulo 15, numeral 11, establece como
funcion de la Junta Directiva la de “aprobar las tarifas y cuotas de recuperacion de la Empresa Social
del Estado, de conformidad con sus estudios de costos, con la capacidad de pago de los usuarios y
con las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Que, en el mismo sentido, el articulo 2.5.3.8.4.2.7, numeral 5, del Decreto Ley 780 del 2016, por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Socil,
menciona lo siguiente: “Sin perjuicio de las funciones asignadas a las Juntas Directivas por ley,
Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, esta tendra las siguientes: (...) .
Aprobar las modificaciones de farifas y cuotas de recuperacion que proponga el Director o
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”. (Subrayado y negrilla por
fuera del texto original).

Que segln el Articulo 4 del Decreto No. 1876 de 1994 son objetivos de las Empresas Sociales del
Estado los siguientes:

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 proposito;

h.  Prestar los servicios 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 Fromotoras 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 requenmientos del entomo, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento:

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

Que de conformidad con el articulo 1 del Decreto 887 de 2001, |as tarifas dispuestas por el Decreto
2423 de 1996 “seran de obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente de transito,
desastres naturales, atentados terroristas y los demés eventos catastroficos definidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud; también en la atencion inicial de urgencias de otra
naturaleza si no hay acuerdo entre las partes”, Por tal motivo, para el caso de las demas
prestaciones de servicios de salud, estas tarifas solo se utilizaran de referencia.

Que el Decreto 2423 de 1996 en su articulo 87, establece que "por las circunstancias de orden
tecnologico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice un procedimiento
que no se encuentre definido y por fo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconocera por la tarifa
que tenga definida fa Instifucion (...)".

Pagina1de?

i



HOSPITAL 45
UNIVERSITARIO #
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

b 05 SEP 22h

,_S 36 DEL 2024

Por la cual se crean Codigos y Tarifas Institucionales en la Empresa Social del Estado Hospitai Universitario
de Santander para servicios de Apayo Diagnostico en el Ambito Ambulatorio a particulares

7. Que segun lo establecido en el articulo 89 del Decreto No. 2423 de 1996, las tarifas deben ser
ajustadas a la centena mas proxima.

8. Que el Acuerdo de Junta Directiva No. 03 del 14 de febrero de 2018, establece que para aquellos
procedimientos que no se encuentran en los manuales tarifarios y 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 drea de Coslos de la Entidad, y el analisis del mercado”.

9. Que con el animo de que la E.S.E Hospital Universitario de Santander sea una institucion con
estandares competitivos, amplie su oferta dentro del mercado de salud y mejore la calidad de sus
servicios, se requiere crear la tarifa institucional para el cobro de los procedimientos de APOYO
DIAGNOSTICO en el ambito ambulatorio para los particulares.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. Crear cédigos y tarifas institucionales para realizar el cobro de los procedimientos de

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, realizados de manera AMBULATORIA a particulares, los cuales
quedaran asi:

CHALE0 DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARIEADES| FAGIOR
CUPS INSTITUCIONAL VENTA SMLDV
883101 | 883101PAR |RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICADE CEREBRO $ 495000 1142
883103 | 883103PAR |RESONANCIA NUCLEAR MAGNET ICADE ORBITAS S 495000 1142
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO -
102P 495000 | 1142
883102 | 883102PAR | "o ol s
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA
p 5 495000 | 11,42
883210 | BBI210PAR | vy oo $ :
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA COLUMNAT ORAXICA
883220 | 883220PAR $ 495000 | 1142
SIMPLE
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA
495000 | 1142
883230 | BESZI0PAR | UMBOSACRASMPLE :
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA
495000 | 1142
883252 | BE32I2PAR opCROILICASIMPLE )
RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICA DE T ORAX
495000 | 1142
883301 | BB330IPAR o OYECCIONES PAY LATERAL *
883401 | 883401PAR |RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE ABDOMEN $ 495000 | 1142
883440 | 883440PAR |RNM DE PELVIS $ 495000 | 1142
883341 | 883341PAR |ANGIORRESONANCIADE TORAX (SININCLUIR CORAZON) [$ 495000 | 1142
883108 | 883108PAR |RESONANCIADE PARES CRA § 495000 1142
883430 | 883430PAR |RNM DE VIAS BILIARES' $ 495000 1142
883434 | 883434PAR |COLANGIOGRAFIACON RNM' S 495000 1142
RESONANCIA MAGENETICA DE VIAURINARIA
435 | 883435PAR $ 495000 1142
e [URORRESONANCIA]
883560 | 883560PAR |RNM DE PLEJO BRAQUIAL' $ 495000 1142
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE SISTEMA
883500 | 883590PAR $ 495000 1142

MUSCULOESQUELETICO
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CODIGO ; TARIFADE | FACTOR
e | ST I UCIONAL DESCRIPCION PROCEDIMIENTO VENTA SMLDV
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO
883511 | B8B83511PAR ‘ i
SUPERIOR ,SIN INCLUIR ARTICULACIONES § . AR D
RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICADE MIEMBRO
21P .
§g80e1 - [ ABIRRIR R SUPERIOR ,SIN INCLUIR ARTICULACIONES Yo il
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE ARTICULACIONES
883512 | 883512PAR - . i
DE MIEMBRO SUPERIOR ( CODO,HOMBRO,Y/O PUNO) Y 24l s
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE ARTICULACIONES
883522 | 883522PAR 405,
DE MIEMBRO INFERIOR(PELMS,RODILLAPIE) } 4o )
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA
8 231P |
83231 | 883231PAR LUMBOSACRA SIMPLE $ 495000 1142
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA
221PAR i
883221 | 88322 TORACICA CON CONTRASTE $  495.000 1142
RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICADE COLUMNA
211PAR . 42
883211 | 883 CERVICAL CON CONTRASTE $ 495000 1,
R | A
883233 | 883033PAR ESONANCIANUCLEAR MAGNET ICADE COLUMNA S 495.000 1142
SACROILIACACON CONTRASTE
883109 | 883109PAR |RESONANCIAMAGNETICADEQIDOS $  495.000 1142
883110 | 883110PAR |RESONANCIAMAGNETICADE SENOS PARANASALES O CARA| §  495.000 1142
883111 | 883111PAR |RESONANCIAMAGNETICADE CUELLO $ 495000 1142

PARAGRAFO PRIMERO: El medio de contraste no esta incluido en el valor de la tarifa ofertada, por lo
anterior, el mismo se facturara adicional al procedimiento de acuerdo con el protocolo establecido para estos
examenes de diagnostico. En algunos de los examenes aqui contemplados, se requeriran mas de una dosis

del medio de contraste.

ARTICULO SEGUNDO. Crear codigos y tarifas institucionales, para realizar el cobro de los procedimientos de

RADIOLOGIA realizados de manera AMBULATORIA a particulares, los cuales quedaran asi:

CODIGO |, \eriTucioNAL DESCRIPCION FACTOR: |(FRECIDIDE
cuPs SMMDLV | VENTA
RADIOGRATIADE TORAX (PA O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
AT B T ety 095 |s 41000
§72002 | 872002PAR _|RADIOGRAFIA/BDOMEN SIMPLE 13 [§ 49000
873210 | 873210PAR _ |RADIOGRAFIADE MANO 067 |S 20000
873206 | 873206PAR  |RADIOGRAFIADE PUNO - MUNECA 067 |$ 29000
RADIOGRAEIAPELVIS, CADERA ARTICULACIONES SAGRO ILIAGAS Y
g | enieR | e 083 |$  36.000
573412 | 873412PAR |RADIOGRAFIADE CADERA COMPARAT VA 078 |$ 33600
873420 | 873420PAR |RADIOGRAFIADE RODILLA (AP, LATERAL) 088 |5 38000
873122 | 873122PAR |RADIOGRAFIADE ANTEBRAZO 067 |$  29.000
873333 | 873333PAR _|RADIOGRAFIADE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 067 |S 29000
573431 | 873431PAR |RADIOGRAFIADE TOBILLO AP LATERALY ROTACION INTERNA 067 |$ 29000
RADIOGRAFIADE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
BTI02 | BTIOPAR [ 046 |$ 20000
873205 | 873205PAR _|RADIOGRAFIADE CODO 067 |s 29000
873312 873312PAR RADIOGRAFIADE FEMUR (AP, LATERAL) 088 $ 38.000
873313 | 873313PAR _|RADIOGRAFIADE PIERNA (AP, LATERAL) 088 |$ 38000
873200 | 873200PAR |RADIOGRAFIADE HOMERO 088 |5 38000
75501 | erasomoa|FPOIOCRAFAPORTATILES CON FLUOROSGOPIAY NTENSFICADOR | ™ | ¢ gaoes
DE IMAGEN (PRACTICADO EN QUIROFANO)
871040 | 871040PAR  |R/ADIOGRAFIACOLUMNALUMBROSACRA 136 |3 55000
873121 873121PAR RADIOGRAFIA DE HUMERO 0,88 $ 38.000
873112 | 873112PAR  |RADIOGRAFIADE CLAVICULA 067 |$ 29000
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CODIGO |, \eriTucioNAL DESCRIPCION FACIOR. |:FRECIODE
CUPS SMMDLV | VENTA
ST e F?ADIO(:RAFIA ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES, 150 & Beio0

SERIE ABDOMEN AGUDO
871030 871030PAR  [RADIOGRAFIACOLUMNADORSAL O TORAXICA 1,08 S 47.000
871111 871111PAR  [RADIOGRAFIADE REJACOSTAL 0,95 § 41000
870108 870108PAR  |[RADIOGRAFIADE SENOS PARANASALES 0,92 § 40000
871020 871020PAR  [RADIOGRAFIADE COLUMNATORACICA 1,08 §  47.000
§70101 ST RADIOGRAFIA CARA, MALAR, ARCO CIGOMATICO, HUESOS NASALES, g8 % 4
MAXILAR SUPERIOR, SILLATURCA, BASE DEL CRANEQ
871010 871010PAR  |RADIOGRAFIADE COLUMNACERVICAL 111 $ 48000
i L RADIOGRAFIA ESOFAGOQ, ESTOMAGO Y DUODENO (VAS DIGESTIVAS 275 5 115000
ALTAS)
47514 B RADIOGRAFIA DE VIAS DIGEST IVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y 261 § 113000
DUODENQ) Y TRANSITO INTESTINAL
870001 870001PAR  [RADIOGRAFIACRANEQ SIMPLE 0,99 §  43.000
873335 873335PAR  |RADIOGRAFIADE CALCANEQ AXIAL Y LAT ERAL 0,67 $ 29000
872105 872105PAR  [RADIOGRAFIACOLON POR ENEMACON DOBLE CONTRASTE 277 $ 120,000
870107 870107PAR  [RADIOGRAFIADE HUESOS NASALES 090 |$ 39.000
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA
973308 BTRAeRAR U ORTOGRAMA), EN FORMAT O 14" X 36" (ADULT OS) Lot |
871062 871062PAR  [RADIOGRAFIAPANORAMICA COLUMNA VERT EBRAL 108 |$  47.000
873002 873002PAR  [RADIOGRAFIAESTUDIO DE HUESOS LARGOS AP 3,21 $ 139.000
e A RADIOGRAFIA PROYECCION ADICIONAL DE EXTREMIDADES Y PELVIS 046 s 20000
(STRESS, TUNEL, TANGENCIALES, OBLICUAS) CADAUNA
871050 871050PAR  [RADIOGRAFIASACROCOCCIX 1,08 §  47.000
870113 870113PAR  [RADIOGRAFIADE MAXILAR INFERIOR 0,92 § 40000
873303 873303PAR  |RADIOGRAFIACOMPARAT IVADE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 099 |$ 43000
870601 870601PAR  |RADIOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO  (237) 102 [$ 44000
873423 873423PAR  |RADIOGRAFIATANGENCIAL ROTULA 113 [$  49.000
872101 872101PAR  |RADIOGRAFIATRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 245 $ 106.000
s B RADIOGRAFIACOLON POR ENEMA CONVENCIONAL O COLON POR 247 S 107.000
INGESTA
878811 878811PAR  [ARTROGRAFIADE CADERA 353 $ 153,000
877871 877871PAR  |RADIOGRAFIADE URET ROGRAFIARETROGRADA 3,53 $ 153.000
877861 877861PAR  [RADIOGRAFIACISTOGRAFIAO CISTOURETROGRAFIA 353 |§ 153000
S — RADIOGRAFIADE EOD[LLAS COMPARAT IVAS POSICION VERTICAL 046 |s 20000
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
873111 873111PAR  |RADIOGRAFIADE OMOPLATO 0,88 $ 38000
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMET RIA
aa3e i U ORTOGRAMA), EN FORMAT O 14" X 17" (NINOS) W Al
873340 873340PAR | RADIOGRAFIADE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 088 § 38000
871060 871060PAR  [RADIOGRAFIADE COLUMNAVERTEBRAL TOTAL 275 $ 119.000
871061 871061PAR  [PANORAMICA COLUMNA VERT EBRAL 108 |$  47.000
871070 871070PAR  [PROYECCIONES DINAMICAS O ADICIONALES DE COLUMNA VERTEBRAL 108 |$  47.000
RADIOGRAFIA PARAMEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO
873302 873302PAR DE FARILL U OSTEOMETRIA 0,99 $ 43000
871112 871112PAR  [RADIOGRAFIAESTERNCN 0,88 § 38000
871129 871129PAR  |RADIOGRAFIAEST ERNON, ARTICULACIONES ESTERNO CLAVICULARES 0,88 § 38000
870602 870602PAR  [RADIOGRAFIA CAVUM FARINGEO 1,02 $  44.000

PARAGRAFO PRIMERO: Los medicamentos, dispositivos e insumos utilizados para la realizacion
del examen NO SE ENCUENTRAN incluidos, por lo tanto, serén facturados adicionalmente.
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ARTiCULO’TERCERO: Crear codigos y tarifas institucionales, para realizar el cobro de los procedimientos de
ECOGRAFIA realizados de manera AMBULATORIA a particulares, los cuales quedaran asi:

CODIGO DESCRIPCION FACTOR | PRECIODE
CUPS |INSTITUCIONAL SMMDLV VENTA
IMAGEN Y DOPPLER PULSADO ESPECT RAL (DUPLEX SCANNING), DE:
ARTERIAS CAROT IDAS, ART ERIAS VERT EBRALES, ARTERIAS AXILARES Y
HUMERALES, AORT AABDOMINAL, TRONCO CELIACO, ART ERIAS ILIACAS,
o Bl L ARTERIAS RENALES, ARTERIAS MESENTERICAS, ARTERIAS FEMORALES Y e §, 20
POPLIT EADOPPLER HEPAT OPORT OESPLENICODOPPLER OBSTETRICO
CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENT ARIA
881620 881620PAR |ECOGRAFIADE EXTREMIDADES - ARTICULAR - RODILLA 1,04 $ 45.000
ECOGRAFIAVIAS URINARIAS (RINONES - VEJIGAY PROSTAT A
881332 B881332PAR TRANSABDOMINAL) 1,15 $ 50.000
882309| 882309PAR | ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 323 $  140.000
881511] 881511PAR ECOGRAFIAVASCULAR TESTICULAR (VARICOCELE - TORCION) CON 138 s 50,000
DOPPLER
882307 882307PAR |ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 369 $  160.000
882308| 882308PAR |ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 381 $  165.000
881630 881630PAR [ECOGRAFIAARTICULAR DE CADERA 1,04 $ 45.000
882316| 882316PAR |ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 4,50 $  195.000
881521| B881521PAR |ECOGRAFIADE PENE CON TRANSDUCT OR DE 7 MHZ O MAS 0,97 $ 42,000
882203| 882203PAR - |[ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 3,58 $  155.000
881621| 881621PAR |ECOGRAFIAARTICULAR DETOBILLO 1,04 $ 45.000
881611| 881611PAR |ECOGRAFIADE EXT REMIDADES - ARTICULAR - CODO 1,04 $ 45000
881118| 881118PAR |CEREBRAL (ECOGRAFIATRASNFONT ANELAR) CON ANALISIS DOPPLER 3,00 $  130.000
881301| 881301PAR |ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 115 $ 50.000
882272| 882272PAR |ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS DEL PENE 1,48 $ 64.000
881613| 881613PAR |ECOGRAFIAARTICULAR DE MANO 1,04 § 45,000
881622| 881622PAR |ECOGRAFIAARTICULAR DE PIE 1,04 $ 45.000
881502| 881502PAR |ECOGRAFIATRANSRECTAL 2,31 $  100.000

PARAGRAFO PRIMERO: Los medicamentos, dispositivos e insumos utilizados para la realizacion del
examen NO SE ENCUENTRAN incluidos, por lo tanto, serén facturados adicionalmente.

ARTICULO CUARTO: Crear codigos y tarifas institucionales, para realizar el cobro de los procedimientos de
TOMOGRAFIA realizados de manera AMBULATORIA a particulares, los cuales quedaran asi:

CODIGO FACTOR PRECIO DE
DESCRIPCION
CUPS INSTITUCIONAL clo SMMDLV VENTA
879111 879111PAR  |TAC DE CRANEO SIMPLE 3,92 $ 170.000
879301 §79301PAR  |TAC DE TORAX 4,66 $  202.000
TOMOGRAFIACOMPUT ADADE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN

5,31 230.000
atdom SEAERR SUPERIOR CON SUPRARRENALES ¥
879162 879162PAR  [TOMOGRAFIACOMPUTADADE LARINGE 3,58 S 155.000
879420 879420PAR  |TAC DE ABDOMEN TOTAL 542 $ 235.000

MOGRAFIACOMPUTAD LUMNA SEGMENT OS CERVICAL,

879201 879201PAR FOMD NP DR O 242 $ 105.000

TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADANIVEL (TRES ESPACIOS)
TAC DE SENOS PARANASALES O RINOFARINGE (INCLUYE CORTES

879131 879131PAR AXIALES Y CORONALES) 4,38 $  190.000
879161 879161PAR  |TAC DE LARINGE O CUELLO 3,69 $ 160.000
879112 879112PAR  [TAC DE CRANEO CON CONTRASTE 4,38 3 190.000
879205 879205PAR TAC DE COLUMNA CERVICAL - DORSAL O LUMBAR (ESPACIO Z.3 $ 100.000
879520 879520PAR TAC DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 3,35 $ 145.000
879510 879510PAR TAC DE EXTREMIDADES SUPERIORES Y ARTICULACIONES 3:35 5 145.000
879121 879121PAR | TAC DE ORBIT ASde orbitas (inlcuye cortes axiales y coronales) 3,35 S 145.000
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CODIGO FACTOR | PRECIODE
CUPS  |INSTITUCIONAL DESCRIRCION SMMDLV VENTA
879113 879113PAR  |TAC DE CRANEOQ SIMPLE Y CON CONTRASTE 4,62 $  200.000
879460 879460PAR  [TOMOGRAFIAPELVIS 358 $ 155000
879410 879410PAR  |TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 4,62 $  200.000
879430 879430PAR  |TOMOGRAFIA COMPUT ADADE VIAS URINARIAS [UROTAC) 12,62 $  547.000
879150 879150PAR | TAC DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) 427 §  185.000
87952 879522PAR TOMOGRAFIACOMPUT ADADE MIEMBROS INFERIORES 115 s 50.000

(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)
TAC DE ANTEVERSION FEMORAL O TIBIAL AXIALES DE ROT ULA

e STOZRR MEDIDADE LONGIT UD DE MIEMBROS INFERIORES L : i
879905 879905PAR  |TOMOGRAFIA COMPUT ADA OSEADE CUERPO ENTERO 19,43 $ 842000
879910 879910PAR  |TOMOGRAFIACOMPUT ADAEN RECONSTRUCCION 577 $ 250000
879122 879122PAR  |TAC DE SILLATURCAU OIDO (INCLUYE CORTES AXIALES Y 4,27 $  185.000
879114 879114PAR  |CISTERNOGRAFIA 8,54 $  370.000
879421 879421PAR  |TOMOGRAFIA COMPUT ADADE CADERA 418 §  181.000

PARAGRAFO PRIMERO: Los medicamentos, dispositivos e insumos utilizados para la realizacion del
examen NO SE ENCUENTRAN incluidos, por lo tanto, seran facturados adicionalmente.

PARAGRAFO SEGUNDO: El medio de contraste no esta incluido en el valor de la tarifa ofertada, por lo
anterior, el mismo se facturara adicional al procedimiento; de acuerdo con el protocolo establecido para estos
examenes de diagnostico. En algunos de los examenes aqui contemplados, se requeriran mas de una dosis
del medio de contraste.

ARTICULO QUINTO: BASE DE DATOS. Incluir en la base de datos del sistema de informacion DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), los codigos y tarifas de venta de los procedimientos 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 Tecnologico y de Informacion.

ARTICULO SEXTO: AJUSTE TARIFARIO. Las tarifas institucionales seran ajustadas a partir del 1° de Enero
de cada anualidad de acuerdo con el porcentaje de incremento del SMLMV (Salario minimo legal mensual
vigente), de conformidad a lo establecido en el Decreto No. 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto No. 780
de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo Técnico-1.

ARTICULO SEPTIMO: PUBLICACION. Ordenar la publicacion del presente acto administrativo en la pagina
web de la E.S.E Hospital Universitario de Santander y notificar conforme al Articulo 8° de la presente
Resolucion a las oficinas responsables del proceso.

ARTICULO OCTAVO: NOTIFICACION. El presente acto administrativo se notificara a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios para sus fines pertinentes.

ARTICULO NOVENO: La presente Resolucion quedara en firme desde el dia siguiente a su publicacion,
comunicacion o notificacion de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley 1437 de 2011.
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Por la cual se crean Codigos y Tarifas Institucionales en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario
de Santander para servicios de Apoyo Diagnostico en el Ambito Ambulatorio a particulares

SE ¥ CUMPLASE

Dada en Bucaramanga, alos -

C (RA) RICARDO ART’J
GERENTE E.S.E HOSPITAL UNIV

TIECER ARGUELLO MORALES

Profesmnal Universitario de Costos
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Aprobo:
Dr. VLADIMIR LOPEZ BARON arTESSICA PAGLAMARG GUTIERREZ

Smww ;
Dra. GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ

Subgerente Servicios Apoyo Diagnostico

Pagina7de 7



