
HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SAHTAMDER 
EA1PNESA 50CAL DEA ESTADO 

RESOLUCION No. 2 6 q 
0 5 JUN 2018 

Por Medio de la cual 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 use de sus 
facultades legales y en especial las conferidas por la Junta Directiva, y 

CONSIDERANDO: 

1. Que mediante Decreto NOmero 0025 del 04 de febrero de 2005, emanado de la 
Gobernaci6n 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 funci6n de la Junta Directiva 
aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperaci6n 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 
6rdenes. 

3. Que segun 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 
proposito; 

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 y funcionamiento; 

f. Garantizar los mecanismos de la participaci6n 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 tecnico 1.), seran de obligatorio 
cumplimiento en los casos originados por accidente de transit°, desastres naturales, 
atentados terroristas y los demas eventos catastr6ficos definidos por el Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud; tambien en la atencion inicial de urgencias 
de otra naturaleza si no hay acuerdo entre las partes; en las demas prestaciones de 
servicios de salud solo se utilizaran como tarifas de referencia. 

5. Que el articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 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 to tanto no tenga 
asignada tarifa, 6ste se reconocera por la tarifa que tenga definida /a Institucion..." 

6. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha realizado la actualizacion del 
Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud 
y protecciOn social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo tecnico 1.), de acuerdo a lo definido 
en el Decreto 056 de 2015, articulo 10, Paragrafo. "El Gobierno nacional, dentro de 
los dos (2) anos siguientes a la entrada en vigencia del presente decreto actualizara 
y ajustara el manual tarifario adoptado mediante el Decreto 2423 de 1996, modificado 
por el Decreto 887 de 2001 y realizara de manera periOdica, minimo cada cinco (5) 
atios, la revision y ajustes correspondientes". 

1 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDEFi  

RESOLUCION No. 2 6  9 
D 5 JUN 2018 

Por Medio de la cual se crean c6digos y tarifas Institucionales de la Empresa 
Social del Estado Hospital Universitario de Santander 

ENIPRESA 50C AL Da ESTADO 

7. Que el Acuerdo de Junta Directive NOmero 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 analisis del mercado. 

8. Que en consecuencia la ESE HUS podra utilizer, para efectos de la facturacion de los 
servicios que se prestan a los usuarios de las diferentes Entidades Responsables de 
Pago, el sistema de codificaci6n y tarifas que considere apropiado. 

9. 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. 

10. Que se requiere implementar los nuevos c6digos Cups dados por el Ministerio de salud 
para los procedimientos de Oftalmologia y establecer tarifas institucionales para los 
mismos, teniendo en cuenta que no tienen tarifa establecida dentro del manual tarifario 
SOAT Vigente. 

En merit° de lo expuesto, este Despacho, 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO: Crear y asignar codigo institucional con su respective tarifa 
Institucional para los procedimientos de Oftalmologia que se relacionan a continuaci6n, los 
cuales no se encuentran contemplados en el manual tarifario vigente (Decreto 2423 de 1996 
Compilado Decreto 780 de 2016 Anexo 1). 

CODIGO 

CUPS 	INSTITUCIONAL 
DESCRIPCION VALOR 2018 FACTOR 

SMLMV 

951902 	28001H 	I Tomograf la Optica de Segmento Posterior 	$ 170.000 i 	7,2 

169006 	28002H 	 $ 900.000 ! 	38,4 
Inyeccion Intravitrea de sustancia 

terapeutica 

121102 	28003H 	 Iridotornia 	 $ 696.900 	26,76 

Paraqrafo 1:  La IRIDOTOMIA es importante porque evita glaucoma de angulo cerrado al hacer 
el procedimiento en los pacientes con angulos estrechos. Procedimiento realizado en consultorio. 

Paraqrafo 2:  TOMOGRAFIA OPTICA, permite evaluar la estructura del nervio optic() y grosor de 
las capas de fibras nerviosas y asi evaluar la severidad de glaucoma y al realizarlo en la macula, 
permite evaluar su grosor para asi determinar si hay glaucoma o rupturas. Procedimiento 
realizado en consultorio. 

Paragrafo 3:  INYECCION INTRAVITREA, se aplica para resolver los edemas maculares. 
Procedimiento realizado en el quirofano por requerirse un espacio ester'', no incluye el 
medicamento utilizado en el tratamiento. 

ARTICULO SEGUNDO: Los c6digos y tarifas institucionales creados en la presente 
Resolucion quedan incorporados al listado de tarifas Institucionales (Anexo 01) de la ESE 
HUS unificadas mediante Resolucion 159 de Marzo 14 de 2018, que haran parte del Capitulo 
IV SERVICIOS AMBULATORIOS, ARTICULO DIECINUEVE, Numeral 3 CONSULTA 
EXTERNA — OFTALMOLOGIA. 
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Revise,: 

Dra. MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO 
Subgerente Administrativa y Financiera 
Profesional Especializado UF. Recursos Financieros (E 

. JUAN PAULO SER ANO PASTRANA 
Subgerente de Servic s Quirurgicos 

Dr. GERMAN YESID PENA RUEDA 
Jefe Oficina Asesora Juridica 

Dra. CLAUDIA,  
Profesional de 

ptLANA HERNANDEZ 
poyo Gerencia 

Proyecto: 

DE SANTANDER 
UNIVERSITARIO 

HOSPITAL 

EMPFSE5A 5CCAL 	t5TADO 

RESOLUCION No. 26 9 
0 5 JUN 2p4 

Por Medio de la cual se crean codigos y an as Institucionales de la Empresa 
Social del Estado Hospital Universitario de Santander 

ARTICULO TERCERO: Incluir en la base de datos del sistema de informaci6n DINAMICA 
GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), los codigos y tarifas institucionales contemplados en 
la presente Resolucion, a partir de la expedici6n de la misma y ordenar su implementaciOn por la 
oficina de facturacion y la Unidad Funcional de Apoyo Tecnologico y de informaciOn. 

ARTICULO CUARTO: Las Tarifas institucionales seran ajustadas a partir del 1 de Enero de 
cada anualidad de acuerdo al porcentaje de incremento del SMLMV (Salario minima 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 
tecnico 1). 

ARTICULO QUINTO: Se modifica la descripci6n del procedimiento con codigo institucional 
30126H TAMIZAJE E INMUNOTIPIFICACION DE PROTEINAS POR CAPILARIDAD, por 
INMUNOTIPIFICACION Y ELECTROFORESIS DE PROTEINAS POR TECNICA DE 
CAPILARIDAD, codigo que se encuentra incluido en el ARTICULO DECIMO, numeral 1 
BANCO DE SANGRE, literal c, Resolucion 159 de Marzo de 2018. Se realiza la actualizaciOn 
del ANEXO 01 de la Resolucion en mencion. 

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

ARTICULO SEPTIMO: Ordenar la publicaciOn del presente acto en la pagina web del 
Hospital Universitario de Santander. 

ARTICULO OCTAVO: La presente ResoluciOn rige a partir de su publicacion. 

COMUNiQUESE Y CUMPLASE 

Dada en Bucaramanga, a los 0 5 JU 

EDGAR LIAN NINO CARRILLO 
Gerente 

CLAUDIA P TRICIA M01R ENOPICO 
Profesional niversitario Costos (E) 
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r,..- 
TALENTO HUMANO 

COSTOS DIRECTOS 

MATERIALES E 	MUEBLES Y 
INSUMOS 	C 	EOUIPOS 

TOTAL 
ESPACIO FISICO 

TASA: COSTO- 
f 	LOGISTICO 

*es 
CUSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO- 	TASA : COSTO 
ADMINISTRATIVO 	GASTOS GENERALES 

TOTAL 

TOTAL COSTO-TARIFA SOAT 
UNITARIO 	 PLENO 

TARIFA 
INSTITUCIONAL 

VarIacien Margen 

.raeen.r. • 
$ 	55.543,9' 1.938,76 $ 	336,83 $ 	57.819,50 $ 	5.094,09 $ 	2.058,37 6.279.20 $ 	5.203,75 $ 	13 541.33 $ 	76.454,91 1 $ 	90.883.09 14.428,18 15,88% 

$ 	38.247,26 $ 	680,55 $ 	526,64 $ 	39.454,45 $ 	5.094,09 $ 	1.404,58 $ 	4.284,75 $ 	3.550,90 • $ 	9.240,231 $ 	53.788,77: $ 	64.321,27 $ 	10.532,50; 19,58% 

$ 	38.247,26 $ 	680,55 $ 	526,65 $ 	39.454,45, $ 	5.094,09 $ 	1.404,58 $ 	4.284,75 $ 	3.550,90 $ 	9.240,23 $ 	53.788,77! $ 	64.321,27 10.532,50 19,58% 

$ 	97.783,91 $ 	680,55 $ 	526,65' $ 	98.991,11 $ 	5.094,09 $ 	3.524,08 $ 	10.750,43 $ 	8.909,20 $ 	23.183,72 $ 	127.268,92 	$ 	165.360,35 $ 	38.091,43 29,93% 

$ 	400.910,93 $ 	1.905,68. $ 	2.082,20 • $ 	404.898,81 $ 	5.094,09 $ 	14.414,40 •  $ 	43.972,01 • $ 	36.440,89 $ 	94.827,30s $ 	504.820,20 696.857,16 $ 	192.036,96 27,56% !! 

$ 	398.863,91 $ 	1.905,68' $ 	2.082,20 $ 	402.851,79  $ 	5.094,09 $ 	14.341,52 $ 	43.749,70 $ 	36.256,66 $ 	94.347,891  $ 	502.293,77 f $ 	696.857,16 $ 	194.563,39 38,73% 

$ 	398.863,91 $ 	1.905,68 $ 	2.082,20 $ 	402.851,79 $ 	5.094,09 $ 	14.341,52 $ 	43.749,70 $ 	36.256,66 $ 	94.347,89 $ 	502.293,77 	$ 	696.857,16 $ 	194.563,39 38,73% 

$ 	292.413,71 $ 	11.526,78 $ 	1.922,81 $ 	305.863,29 $ 	5.094,09 $ 	10.888,73 $ 	33.216,75 $ 	27.527,70 $ 	71.633,18 $ 	382.590,56 !: $ 	501 810 07 $ 	119.219,51 31,16%;: 

$ 	65.863,91 680,55 $ 	1.656,27 $ 	68.200,73 $ 	5.094,09 $ 	2.427,95 $ 	7.406,60 $ 	6.138,07 $ 	15.972,61 $ 	89.267,43 $ 	170.000,00 $ 	80.732,57 47,49% 

$ 	306.080,81 $ 	1.430,31 $ 	6.728,81 $ 	314.239,92 $ 	15.252,65 $ 	29.915,64 $ 	38.777,21 	. $ 	17.785,98 $ 	86.478,83 415.971,40 $ 	900.000,00 $ 	484.028,60 53,78% 

DESCRIPCION PROCEDIMIENTO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

952501 

951102 

951103 

950505 

121102 

136505 

127501 

952601 

951902 

169006 

28122_ PAQUIMETRIA UNILATERAL 

	

28129 	,
FOTOGRAFIA A COLOR SEGMENTO 
ANTERIOR 

—FOTOGRAFIA A COLOR SEGMENTO 
28129 

POSTERIOR 

•CAMPO VISUAL CENTRAL 0 PERIFERICO 
28130 

_ COMPUTARIZADO 

IRIDOTOMIA 

	

28133 	ICAPSULOTOMIA 

	

28133 	TRABECULOPLASTIA 

	

28103 	
TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS 
PROVOCATIVAS ( CURVA ) 

TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 

INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

	

. 	. 

HOSPITAL 
OrtiVIRSITARIO 
DE SANTANDER 
elV,ZNA 	 61.0 

RESUMEN FICHA COSTO UNITARIO 

PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA 

SUBGERENCIA QUIRURGICA 

Proyecto: LUZ ELIDE BECERRA GUE• RERO - Profesional Universitario - Costos - Gestion Integral 

Revise). CLAUDIA PATRICIA MOREIli  0 rofsia•al Universitario Costos 



rio5p1TAL 
orirut •is,1 TANIO 
;); ',VI 'ANDER 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

PAQUIMETRIA UNILATERAL 

CODIGO SOAT 28122 	 CODIGO CUPS: 	 952501 

FECHA ACTUALIZACION 
	

11/04/2018 

TALENTO HUMAN() 	 , CANT. TIEMPO MIN. , VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 	%PARTIC. 
... 

MEDICO OFTALMOLOGO 	 1 	 10 	 $ 	51.480,00 
,. 	 . 	. 

:ENFERMERAJEFE 	 1 	a 	5 	 409,40' $ 	2.047,02 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 	 10 	S 	 201,69 $ 	2.016,90 
,—.— 

,TOTAL 	 $ 	55.543,91 	72,65% 

UNIDAD 	VALOR UNITARIO 	VALOR TOTAL % PARTIC. MATERIALES E INSUMOS 

JABON QUIRURGICO 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 	 4 	 UND 	S 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 	2 	 UND 	$ 

PROXIMETACAINA CLORHIDRATO FCO X 15 ML 
	

GOTA 	5 

GASA PATE X 3 UND. 	 UND 

`TOTAL 

15,73 S 	157,26 

56,45 
„ 

$ 	225,79 

148,75 $ 	297,50 

98,60 $ 	197,20 

1.061,00 $ 	1.061,00 

1.938,76 

ML 	, S 

2,54% 

• 
MUEBLES Y EQUIPOS 

	
CANT 

PAQUIMETRO 	 1 

CPU 

CPU 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 

IMPRESORA (LASER-DE PUNTOS-BURBUJA-TIRILLA). 

,TOTAL 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 

TASA' COSTO-ADMINISTRATIVO 
. . — 

TASA : COSTO-GASTOS GENERALES 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO-UNITARIO  

UNIDAD 	VALOR UNITARIO 	VALOR TOTAL 	% PARTIC. 

6.000.000,00 $ 69,44 

367.256,00 $ 15,30 

1.558.993,00 $ 64,96 

11.426.000,00 
„ ..„ 

$ 132,25 

1.316.994,00 $ 54,87 

336,83 0,44% 

57.819,50 

5.094,09 6,66% 

TOTAL % PARTIC. 

2.058,37 

6.279,20 

5.203,75 

	

13.541,33 	17,71% 

	

76,454,91 	100,00% 

UND 

UND 

TARIFA DE YENTA SOAT ( PROCEDIMIENTO) 	 CODIGO 	 28122 	$ 	 90.883,09 

MARGEN DE UTILIDAD 
	

14.428,18 

% DE RENTABILIDAD 
	

15,88% • 	Proyect6: Luz Elide Becerra Guerrero - Profesional Universitario - Costos - Gestion Integral 



TALENTO HUMANO 

MEDICO OFTALMOLOGO 

ENFERMERAJEFE 
. 	. 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

TOTAL 

MATERIALES E INSUMOS 

JABON QUIRURGICO 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 

TOTAL 

MUEBLES Y EQUIPOS 

CAMARA NO MIDRIATICA 

CPU 

CPU 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 

IMPRESORA (LASER-DE PUNTOS-BURBUJA-TIRILLA) • TOTAL 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

NO5 MAL 1111 
UNIVEMSITARIO 0104 
DE SANTANDER CO, 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 

CODIGO SOAT 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 

TASA: COSTO-ADMINISTRATIVO 

28129 

CANT. 	1 TIEMPO MIN. 

1 	 10 

1 	 2 

1 	 5 

CODIGO CUPS: 

FECHA ACTUALIZACION 

VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 
$ 	

36.420.00 

$ 	 409,40 	S 	818,81 

$ 	 201.69 	$ 	1.008,45 

951102 

11/04/2018 

% PARTIC. 

38.247,26 71,11% 

CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

10 ML 15.73 $ 	157,26 

4 UND $ 	 56 45 S 	225,79 

2 	; UND 148,75 5 	297,50' 

680,55 1,27% 

CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

1 UND $ 	22.400.000,00 $ 	259,26 

1 UND 367.256,00 S 	 15,30 

1 UND 1.558.993,00 $ 	 64,96 

1 UND 11.426.000,00 
.„.„ 5 	132,25 

1 UND $ 	1.316.994,00 S 	 54.87 

526,64 0,98% 

39.454,45 

5.094,09 9,47% 

TOTAL % PARTIC. 

1.404,58 

4.284,75 

TASA : COSTO-GASTOS GENERALES 3.550,90 

TOTAL COSTO INDIRECTO 9.240,23 17,18% 

TOTAL COSTO-UNITARIO 53.788,77 100,00% 

TARIFA DE VENTA SOAT ( PROCEDIMIENTO) CODIGO 28129 64.321,27 

MARGEN DE UTILIDAD 10.532,50 

% DE RENTABILIDAD 16,37% 

• 	Proyecta: Luz Ehde Becerra Guerrero - Profesronal Universitano - Costos - Gestion Integral 



CANT. TIEMPO MIN 

1 

CODIGO SOAT 	 28129 
	

CODIGO CUPS: 	 951103 

FECHA ACTUALIZACION 	 11/04/2018 

VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 	% PARTIC. 

10 	 36.420,00 

2 	 409,40 $ 	 818,81 

5 	5 	 201,69 $ 	1.008,45 

1 

1 

CPU 	 1 

CPU 	 1 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 
	

1 

IMPRESORA (LASER-DE PUNTOS-BURBUJA-TIRILLA).  

TOTAL 
max. 

 --"— --- — — — 

17,18% 

4.284,75 

3.550,90 

9.240,23 

TASA: COSTO-ADMINISTRATIVO 

: LOS I O-GASTOS GENERALES 

TOTAL COSTO INDIRECT° 

53.788,77 1 	100,00% TOTAL COSTO-UNITARIO 

64.321,27 

10.532,50 

16,37% 

CODIGO 	 28129 TARIFA DE VENTA SOAT ( PROCEDIMIENTO) 

MARGEN DE UTILIDAD 

% DE RENTABILIDAD 

Profe,onal Unlve,saario Costos. Gest.on integral ProyectO Lot Ehde BeCerra Guerrero 

105PITAL 
UrtiVtri5ITARIO qpir 
DE 5/VITANDE(1  404 

TALENTO HUMANO 

MEDICO OFTALMOLOGO 

ENFERMERA JEFE 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 

TOTAL 	 38.247,26 	71,11% 

5 	 15,73 $ 157,26 

UND $ $ 	 56,45 225,79 

148.75 $ 297,50 

680,55 1,27% 

.., 	........ 	. _ 	. 

VALOR UNITARIO 	- VALOR TOTAL % PARTIC. 

5 	22.400.000,00 $ 259,26 

$ 	367.256,00 $ 15,30 

$ 	1.558.993,00 $ 64,96 

11.426.000,00 5 132,25 

1.316.994,00 $ 54,87 

$ 526,65 0,98% 

39.454,45 

5.094,09 9,47% 

TOTAL % PARTIC. 

1.404,58 

MATERIALES E INSUMOS 	 CANT 	UNIDAD 	VALOR UNITARIO 	VALOR TOTAL % PARTIC. 

.JABON QUIRURGICO 	 lu 	 ML 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 	 4 

ESPACIO FISICO 

• 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 	2 

TOTAL 

MUEBLES Y EQUIPOS 

CAMARA NO MI DRiATICA 

TOTAL COSTO DIRECTO 

UND 

..,...... 

CANT 	UNIDAD 

1 	 UND 

UND 

UND 

UND 

,COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 



- 

TOTAL 

mATERIALES E INSUMOS 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER  C54 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

28130 

CANT. TIEMPO MIN. 

CODIGO CUPS: 

FECHA ACTUALIZACION 

VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 

950505 

U/04/2018 

% PARTIC. 

1 10 93.720,00 

1 5 409,40 $ 	2.047,02 

1 10 201,69 $ 	2.016,90 

97.783,91 76,83% 

CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

10 ML 15,73 157,26 

4 UND 56,45 S 	225,79 
_ 

2 UND 148,75 $ 	297,50'  

$ 	 680,55 0,53% 

UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL  % PARTIC. 

UND $ 	22.400.000,00 S 	259,26 

5 	367.256,20 5 	 15,30 UND
+  , 	. , 	. ' 

UND  S 	1.558.993,00 $ 	 64,96 

1 UND $ 	11.426.000,00 5 	132,25 

1 UND $ 	1.316 994,00 5 	 54,87 

526,65 0,41% 

98.991,11 

5.094,09 4,00% 

TOTAL % PARTIC. 

3,524.08 

ESTUDIO CAMPO VISUAL CENTRAL 0 PERIFERICO COMPUTARIZADO 

CODIGO SOAT 

TALENTO HUMANO 

MEDICO OFTALMOLOGO 

TASA: COSTO-ADMINISTRATIVO 
• • 	-• 

TASA : COSTO-GASTOS GENERALES 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO-UNITARIO 

TARIFA DE YENTA SOAT PROCEDIMIENTO) 

10.750,43 

8.909,20 

23.183,72 	18,22% 

127.268,92 	100,00% 

CODIGO 	 28130 	 165.360,35 

MARGEN DE UTILIDAD 	 38.091,43 

% DE RENTABILIDAD 	 23,04% 

Proyettfr 0,.t E,de Be,,,,r Guerrero Profesional Un.versItar.o - GOV° 	GestIon Integral 

• 

ENFERMERAJEFE 

`AUXILIAR DE ENFERMERIA 

JABON QUIRURGICO 
, ,„........,,- 	. 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 
, 	,„ „.. --- .......„......-............- ,„ 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 

TOTAL 

MUEBLES Y EQUIPOS 

CAMARA NO MIDRIATICA 

'CPU 

CPU 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 

IMPRESORA (LASER-DE 	NTOS BURBUJA-TIRILLA) 

TOTAL • 
TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 



1105PITAL 
UNiVER51 TARIO 19 
DE SANTANDER 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

IRIDOTOMIA ASISTIDA 

TOTAL 	% PARTIC. 

14.414,40 

404.898,81 

5.094,09 	1,01% 

43.972,01 

36.440,89 

94.827,30 	18,78% 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 

TASA : COSTO-GASTOS GENERALES 

TASA: COSTO-ADMINISTRATIVO 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO-UNITARIO 504.820,20 	100,00% 

CODIGO 696.857,16 

192.036,96 

27,56% 

TARIFA DE VENTA INSTITUCIONAL 

MARGEN DE UTILIDAD 

% DE RENTABILIDAD 

CODIGO INSTITUCONAL 

TALENTO HUMANO 
. _ 	. 	. 	_ 

28003H 

CANT. TIEMPO MIN. 

CODIGO CUPS: 

FECHA ACTUALIZACION 

VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 
_ 	,. 

121102 

11/04/2018 

% PARTIC. 

MEDICO OFTALMOLOGO 1 10 394.800,00 
,...„.., 

ENFERMERA JEFE 1 10 409,40 $ 	4.094,04,  

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 10 201,69 $ 	2.016,90 

TOTAL . $ 	400.910,93 ,  79,42% 
,... 	, 	... 	_ 

MATERIALES E INSUMOS CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

JABON QUIRURGICO 10 ML $ 	 15,73 $ 	157,26 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 4 UND $ 	 56,45 $ 	225,79 
. 	„ 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 2 UND $ 	 148,75 $ 	297,50 

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SOL/OFT X 15 ML (LAGRIFRESF 3 GOTAS $ 	 54,71 $ 	164,13 
, 	. 

GASA PQTE X 3 UND. 1 UND 1.061,00 $ 	1.061,00 

TOTAL $ 	1.905,68 0,38% 

MUEBLES Y EQUIPOS CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

LASER 1 UND $ 	75.600.000,00, $ 	1.750,00 

LENTE DE IRIDOTOMIA 
.. 	..... 

1 UND ! $ 	2.800.000,00 $ 	 64,81 

CPU 1 UND $ 	367.256,00 $ 	 15,30 

CPU 1 UND $ 	1.558.993,00 
... 	._ ..  $ 	 64,96 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULL 1 UND $ 	11.426.000,00 $ 	132,25 

IMPRESORA (LASER-DE PUNTOS-BAJRBUJA-TIRILLA) 1 UND 1.316.994,00 $ 	 54,87 

TOTAL 	 $ 	2.082,20 	0,41% 

Proyectot Luz Elide Becerra Guerrero - Profesional Unwersitatuo Costos Gestate, Integral 



CANT 	UNIDAD 	VALOR UNITARIO 	VALOR TOTAL % PARTIC. 

10 	 ML 

4 UND 

UND 

GOTAS 

UND 	S 	1.061,00 < $ 

$ 

$ 

15,73 

56,45 

148,75 

54,71 

$ 

$ 

$ 

157,26 

225,79 

297,50

164,13 

HOSPITAL 
IV 	

(S4 
UNERSITARIO 
DE SANTANDER 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

CA PSU LOTOM IA AS ISTI DA 

CODIGO CUPS: 
	

136505 

28133 	 FECHA ACTUALIZACION 	 11/04/2018 

CANT. TIEMPO MIN. 	VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 	% PARTIC. 

1 	 10 	 394.800,00 

1 	 5 	 409,40 $ 	2.047,02 

1 
	

201,69, S 	2.016,90 

	

398.863,91. 	79,41% 

CODIGO SOAT: 

TALENTO HUMANO 

MEDICO OFTALMOLOGO 

ENFERMERA JEFE 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

TOTAL

. 

MATERIALES E INSUMOS 

JASON QUIRURGICO 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SOL/OFT X 15 ML (LAGRIFRESF' 

GASA PQTE X 3 UND.  

TOTAL 

MUEBLES Y EQUIPOS 

LASER 

LENTE DE IRIDOTOMIA 

CPU 

CPU 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 

IMPRESORA (LASER-DE PUNTOS-BURBUJA-TIRILLA) 

TOTAL 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 

TASA: COSTO-ADMINISTRATIVO 

TASA : COSTO-GASTOS GENERALES 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO-UNITARIO 

TARIFA DE VENTA SOAT ( PROCEDIMIENTO) 
„-- 

MARGEN DE UTILIDAD 

% DE RENTABILIDAD 

Provecto: Luz Elide Becerra Guerrero - Profesional Universitario - Costos - Gestion Integral 

CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

1 UND $ 	75.600.000,00 1.750,00 

1 UND $ 	2.800.000,00 64,81 

1 UND 367.256,00 15,30 

1 UND 1.558.993,00 64,96 

1 UND $ 	11.426.000,00 132,25 

1 UND S 	1.316.994,00 54,87 

2.082,20 0,41% 

$ 	402.851,79 

5.094,09 1,01% 

TOTAL % PARTIC. 

14.341,52 

43.749,70 

36.256,66 

	

94.347,89 	18,78% 

	

502.293,77 	100,00% 

CODIGO 	 28133 	$ 	 696.857,16 

$ 	 194.563,39 

27,92% 



(S4 
HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 
DE sAriTANDER 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

TRABECULOPLASTIA ASISTIDA SELECTIVA 

.4' TALENTO HUMANO 

MEDICO OFTALMOLOGO 

S 

14.341,52 

43.749,70 

36.256,66 

	

94.347,89 	18,78% 

	

502.293,77 	100,00% 

28133 

CANT. 

1 

1 

1 

TIEMPO MIN. I 

10 

5 

10 

CODIGO CUPS: 

FECHA ACTUALIZACION 

VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 

394.800,00 

	

409,40 	 2.047,02 

	

201,09 	 2.016,90 

127501 

11/04/2018 

% PARTIC. 

398.863,91 79,41% 

CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

10 ML $ 	 15,73 $ 	157,26 

4 UND $ 	 56,45 $ 	225,79 

2 UND $ 	 148,75 $ 	297,50 

3 GOTAS 54,71 $ 	164,13 

1 UND 1.061,00 $ 	1.061,00` 

1.905,68 0,38% 
.. 	, 	. 

......_ . 
CANT UNIDAD i. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 

1 UND :' $ 	75.600.000,00 $ 	1.750,00 

1 UND , $ 	2.800.000,00 
. 	-  

$ 	 64,81 

1 UND 367.256,00 $ 	 15,30 

1 UND $ 	1.558.993,00 $ 	 64,96 

1 UND $ 	11.426.000,00 $ 	132,25 

1 UND $ 	1.316.994,00 $ 	 54,87 

2.082,20 0,41% 

5.094,09 1,01% 

TOTAL % PARTIC. 

CODIGO 	 28133 	 696.857,16 

194.563,39 

27,92% 

CODIGO SOAT: 

ENFERMERAJEFE 
L... _... 

'AUXILIAR DE ENFERMERIA 

TOTAL 

MATERIALES E INSUMOS 

JABON QUIRURGICO 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SOL/OFT X 15 ML (LAGRIFRESI- 

GASA PQTE X 3 UND. 

TOTAL 

MUEBLES Y EQUIPOS 

LASER 

LENTE DE TRABECULOPLASTIA 

CPU 

CPU 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 

IMPRESORA (LASER-DE PUNTOS-BURBUJA-TIRILLA). 

TOTAL 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 

TASA: COSTO ADMINISTRATIVO 

.TASA : COSTO-GASTOS GENERALES 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO-UNITARIO 

TARIFA DE VENTA SOAT ( PROCEDIMIENTO) 

MARGEN DE UTILIDAD 

% DE RENTABILIDAD 

Proyecto: Luz Elide Becerra Guerrero - Profeslonal Universaario - Costos. Gestion Integral 



TARIFA DE VENTA SOAT ( PROCEDIMIENTO) 

MARGEN DE UTILIDAD 

% DE RENTABILIDAD 

Proyectd: Luz Elide Becerra Guerrero • Profesional Unwersitano • Costos Gestion Integral 

CODIGO 	 28103 	 501.810,07 

119.219,51 

23,76% 

1105VITAL FICHA 
Urll 

DE SAIITANDER 

COSTO UNITARIO 
EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

CON PRUEBAS PROVOCATIVAS (CURVA) 

CODIGO CUPS: 

28103 	 FECHA ACTUALIZACION 

952601 

11/04/2018 

CONSULTA 

TONOGRAFIA OCULAR 

CODIGO SOAT 

TALENTO HUMANO MEDICO CANT. TIEMPO MIN. VALOR MINUTO VALOR TOTAL % PARTIC. 

MEDICO OFTALMOLOGO 1 30 284.316,00 

ENFERMERAJEFE 1 5 5 	 409,40 $ 	2.047,02 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 30 5 	 201,69 r $ 	6.050,69 

TOTAL 292.413,71 76,43% 

MATERIALES E INSUMOS NO FACTURABLES CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % PARTIC. 
„ „ 

JABON QUIRURGICO 10 ML 15,73 $ 	157,26 

JOALLA DESECHABLES PARA MANOS 4 UND 56,45 $ 	225,79 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 2 UND 148,75 $ 	297,50 

GASA PQTE X 3 UND. 3 UND 1.061,00 $ 	3.183,00 

PROXIMETACAINA CLORHIDRATO FCO X 15 ML 12 GOTA 98,60 $ 	1.183,23 

TIRILLAS OFTALMOLOGICA DE FLUORESCEINA MADHU CAJA X 6 UND 1.080,00 $ 	6.480,00 

TOTAL 11.526,78 3,01% 

, 	- 
MUEBLES Y EQUIPOS CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL '% PARTIC. 

LAMPARA DE HENDIDURA 1 UND $ 	20.880.000,00 $ 	241,67 
• . - 	, 	- 

0 	TONOMETRO DE APLANACION 
,. 	, 	- 	, ..,. • 	• 

1 UND 6.786.000,00 $ 	1.413,75 

CPU 1 UND 367.256,00 $ 	 15,30 

CPU 1 UND 	' $ 	1.558.993,00 $ 	 64,96 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 1 UND 11.426.000,00 0 	132,25 
• 

IMPRESORA (LASER-DE PUNT OS-BURBUJA-TIRILLA) 1 UND 1.316.994,00 $ 	 54,87 

• 

$ 	1.922,81 	0,50% 

305.863,29 

5.094,09 	1,33% 

TOTAL 	% PARTIC. 

10.888,73 

33.216,75 

5 	27.527,70 
• 

$  

	

71.633,18 	18,72% 

	

382.590,56 	100,00% 

TOTAL 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 
• 

TASA: COSTO-ADMINISTRATIVO 

TASA : COSTO-GASTOS GENERALES 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO-UNITARIO 



HOSPITAL 
WIIVERSITARIO 
DE SAN 

FICHA COSTO UNITARIO 
CONSULTA EXTERNA -OFTALMOLOGIA 

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 

CODIGO CUPS: 	 951902 CODIGO INSTITUCIONAL 	 28001H 

89.267,43 	100,00% TOTAL COSTO-UNITARIO 

CODIGO 170.000,00 

80.732,57 

47,49% 

TARIFA DE VENTA INSTITUCIONAL 

MARGEN DE UTILIDAD 

% DE RENTABILIDAD 

Proyecto: Luz Elide Becerra Guerrero - Profesiona I Unwersitario - Costos - Gestion Integral 

TALENTO HUMANO MEDICO CANT. TIEMPO MIN. VALOR MINUTO 

MEDICO OFTALMOLOGO 1 10 

ENFERMERA JEFE 1 5 409,40 
J, 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 10 201,69 

TOTAL 

MATERIALES E INSUMOS NO FACTURABLES CANT UNIDAD VALOR UNITARIO 

JABON QUIRURGICO 10 ML $ 	 15,73 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 4 UND $ 	 56,45 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 2 UND 148,75 > 

TOTAL 

MUEBLES Y EQUIPOS CANT UNIDAD VALOR UNITARIO 

OCT 1 

,,, 

UND $ 	120.000.000,00 

CPU 1 UND $ 	367.256,00 

CPU 1 UND $ 	1.558.993,00 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 1 UND 11.426.000,00 

IMPRESORA (LASER-DE PUNTOS-BURBUJA-TIRILLA). 1 UND 1.316.994,00 

TOTAL 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

FECHA ACTUALIZACION 	 11/04/2018 

VALOR TOTAL 	% PARTIC. 

S 

• 

VALOR TOTAL 	% PARTIC. 

1.388,88 

15,30 

64,96 

132,25 

54,87 

1.656,27 	1,86% 

68.200,73 

5.094,09 	5,71% 

$ 	61.800,00 

$ J 2.047,02 

$ 	2 016,90 

$ 	65.863,91 	73,78% 

VALOR TOTAL 	% PARTIC. 

$ 157,26 

$ 225,79 

$ 297,50 

$ 680,55 0,76% 

COSTOS INDIRECTOS 

TASA: COSTO-LOGISTICO 

TASA: COSTO-ADMINISTRATIVO 

TASA : COSTO-GASTOS G E N ERALES 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL 	% PARTIC. 

2.427,95 

7.406,60 

6.138,07 

15.972,61 	17,89% 



CODIGO CUPS: 

FICHA COSTO UNITARIO 
QUIROFANOS 

INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 

CODIGO INSTITUCIONAL 	 28002H 

471.130,46 

52,35% 

MARGEN DE UTILIDAD 

% DE RENTABILIDAD 

Proyecto: Luz Elide Becerra Guerrero - Profesional Universitario Costa, Gestion Integral 

NOTA: No incluye el medicamento para el tratamiento oftalmico 

FECHA ACTUALIZACION 

169006 

11/05/2018 

TALENTO HUMANO MEDICO 

MEDICO OFTALMOLOGO 

• ENFERMERA JEFE 

;AUXILIAR DE ENFERMERIA 

TOTAL 

MATERIALES E INSUMOS NO FACTURABLES 

JABON QUIRURGICO 

TOALLA DESECHABLES PARA MANOS 

GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SOL/OFT X 15 ML (LAGRIFRESF 

PROXIMETACAINA CLORHIDRATO ECO X 15 ML 

APLICADORES ONOAD 

HOJA CUCHILLA BISTURI 15 

TOTAL 

MUEBLES Y EQUIPOS 

EQUIP() PARA CATARATAS 

CPU 

CPU 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICOS 4 PARAMETROS ADULT 
• — 	 „. 

IMPRESORA (LASER—DE PUNTOS—BURBUJA—TIRILLA). G  

TOTAL 

TOTAL COSTO DIRECTO 

ESPACIO FISICO 

COSTOS INDIRECTOS 
, 	vy- 

TASA: COSTO—LOGISTICO 

TASA: COSTO—ADMINISTRATIVO 
-- 	• 

TASA : COSTO—GASTOS GENERALES 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO—UNITARIO 

CANT. TIEMPO MIN. 	VALOR MINUTO 	VALOR TOTAL 	% PARTIC. 

1 	 60 	 S 	300.000,00 

1 	 10 	$ 	 409,40 $ 	4.094,04 

1 	 60 	 201,69 $ 	12.101,38 
s, 	, 

	

$ 	316.195,42 	73,73% 

CANT UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

10 ML $ 15,73 $ 157,26 
— _ 	. 	_  

4 UND $ 56,45 $ 225,79 
. 

2 UND $ 148,75 $ 297,50 

2 GOTA $ 54,71 $ 109,42 

6 GOTA $ 98,60 $ 591,61 

2 UND $ 24,36 $ 48,72 

UND 279,31 $ 279,31 

CANT UNIDAD VALOR UNITARIO 

$ 	1.430,31 

VALOR TOTAL 

1 UND $ 	7.753.704,00 $ 6.461,42 

1 UND $ 	367.256,00 $ 15,30 

1 UND $ 	1.558.993,00 $ 64,96 
. 	_ 

1 UND $ 	11.426.000,00 $ 132,25 

1 UND 1.316.994,00 $ 54,87 

324.354,53 

	

15.252,65 	3,56% 

TOTAL 	% PARTIC. 

30.878,55 

40.025,35 

$ 
18.358,47 

	

89.262,37 	20,81% 

	

428.869,54 	100,00% 

% PARTIC. 

, 

0,33% 

% PARTIC. 

$ 	6.728,81 	1,57% 

TARIFA DE VENTA INSTITUCIONAL 	 CODIGO 	 900.000,00 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER (19 



110SPIrAL 
UNIVE1151TAItIO 
DC 5AtITANDC 

CONTRATO DE PRESTACION DL SERVICIOS VROFEsioNALEs ctit-121iltADO r.:IJritE LA Liss'. 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 8ANTANDER Y CORN111D1.13 

1,1 n 8  
v 

proceso asistencial ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA, dorld( 01' `J4)1)(' "11' f  
permanentemente las necosidades (lianas derivadas do In atericion du los It`iiiramos 2, ,1  
curnplira Agenda de Actividades. Consulta Extorna: 2(1 I lorrth !juinarialet), o(ritrialorilou 

111,8 Horas Mes, incluidas dentro de colas actividados ustil 01 irpoyo ill Plowama 

Canguro. Cirugia Prograinada: 10 Floras Sernanalei3, (Afro:4)011(1011105  a 43  
Junta Oncologica: 4 Floras Sornanales, equivalentes a 1 /,2 110105 Muss. Interco:m[1111w 10 

Horas Semanaies o 43 Horas do Lunes a viernes, 0011 lienip0 	rospliusla no  tittfioriut ti 14  
horas, Urgenclas: Disponibilidad con tiompo do rospuesta no sufiurior a IJ hr,rar. 101231 
Proceso: 335.4 Horas Mes 

OFTALMOLOCIA 111(S/SEM 11112171:5 / 	_ 

111,8 

48 

17,2 

consults ertern.) 22 

Clrugla pro gra rith da 10 

Junta 	Qncologica 4 

OW0.7:150141 10 43 	._ 

Urge nci a s 22 120,4 	_ 

TOTAL 78 13'7,4 

Nota: La anterior distrihuciOn podia ser modificada por el Inturvuritor del contrato ( ac,"( 'I' 
las necesidades del servicio. 3. Los plocedimientos quirt) 3ICos y turapOulicos dt1 morliatia y uIto 

compleJidad de la Espeoialldad serail faoturados t.or el cool( 	por la modalidad 	1:v0i to 

4. Las tarifas de yenta do la ESE HUS para las entidados responsablos du  patio  00611 lay 

acordadas entre las partes, yorantizando la cornpelitividad on ol moroado do la saIiid Ln todo 
caso, el porcenlaje de parlicipacion del contratante sobro la facturaclon alas untidades 
responsables de pago por concepto de honorarios del cirujano, mantendr(r tin amour) nllnnnu 

de parlicipaclOn para el contratante del 60%. Las tarifas maxima:I a reconocer al contratiota 
saran las expuestas en la siguiente tabla: 

002160 CUPS 110(301)4 1 r110 
1100003A211/1 
r.,pruAti11A 

28122 4.iculrnp4rI3 pillater311 :, 	';1,,,,.1.!1,0) 

28119 

....-110°...., 1 .1LP,  

28133 

oicr oti3 a (61,11 deilia ,,,,,(1,2L1p.li3t../..1._ .:,* 	16.422,0,, 

-% - - ...!)1221.?4!2 
 194.800,0r) 

_92.!a.,!I  ,,,n21.1,Li'llil'!1,''''A---- 
futosoafulasi In CO)VII 1St rq,  (co;w1m wild, 
rl4,c1c013 ) 2123ra 4,1,300111 

SOOT CUPS PROC(D2,11fIlla 
I tOtio8;0103 
ERCIALISIA 

28114 912000 fa7iI011;4 3(10 40 - 	',1480,,00 

18120 951121 10.10,20 PG104141,3 4 Co la' do sivho t,,,Iter10113 p0;43rIVIJ 

ry, 01 AO 
, 

'11 	) )0,00j 

`, 	2,JIt:V.2 
'4 	1'10 	80110101 

..,', 	1'11 8 ,1516 

28132 9;2SW, 

111/20 

',1..132.1 (1,1,0 6 A111,01111 ,3 poraolc, 
con,031,,210 Af) 

— 29133 -, ridoh32.,31 COO Li,,.,t19 
29133 112..;112 1,,,Ilm of.i a con 13',0 70) 
28111 122':01 10.1tdcolol:itIia  

28103 9:3601 10,10,,31:4 °whit ton prua,as tauvouhralicura3) L 	%31 11L,20 
1.4110 forn,y,ille 032,.31.210, ente 01.1)(A.Lildr ' 	GI 	$1'),JL)11 

5. Cada procedirriento q iirOrgico quo se vaya a realizar deho star Julorizado por pull): (Jr) lit 
Subgerencia de Servicios QuirCirgicos 6. El contrritista rundira Inform° rnotv.ual du lo ujor,ulado 
durante cada mes. 7. El contratante cancelara mervivalmonte por horiorario?, fijos In f:3l1111;1 ‘1., 

Veintiseis MIllones Setocientos Vointlnuovo MII Donclentos Sesenta Pesos ($26.728.260) 
para la cobertura de Consults Externs, Cirugia Programada, Interconsultas y Urrpricitis. 

Adicionalmente, al contralista le sera cancelado mensualmente el valor corrospondiento o 13)0 

eventos por procedirrientos quirOrgicos y terapeuticos de mediana y alto bemplejidad do la 
especialidad segOn la relaciOn y las tarifas pactadas. 8. El valor maxim() (Techo) a cancelar par 

el contratante durante el tiempo total del contrato por concepto de eventos por procodirrilentos 
quirOrgicos y terapeuticos de mediana y alts cumplejidad do la especialidad surri do SESLNTA 

Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHEIfIA Y 

SEIS PESOS ($66.976.936). 9. Garantizar ol Cubrimionto tin los procudiridentwi 
OFTALMOLOGIA quo se requieran segUn la franja quiriirgioa asignada, 10. I.Jubota proms u 1:1 

servicio profesional especializado do manera integral y roalizar todos los procedimientos 
propios de los procesos misionales de OFTALMOLOGIA quo requieran los pacientes duranto 
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Agradezco su colaboraciOn y gestiOn a la presente. 
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2340-UFRF-COS-0047-2018 
Bucaramanga, abril 13 de 2018 

PARA: 	Medico JUAN PABLO SERRANO PASTRANA 
Subgerente de Servicios Quirurgicos 

ASUNTO: ESTUDIO DE COSTOS PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA 

Respetado Doctor, 

De manera atenta me permito informar que se realiz6 el estudio de costos para los procedimientos de 
oftalmologia, segiin la descripcion del proceso dado por la Dra. Maria Alejandra Sanchez y el Dr. Manuel 
Fernando Buitrago, medicos oftalm6logos de la institucion. 

Se hicieron las fichas de costos unitarios teniendo en cuenta la descripcion del proceso, elementos del 
costo como son: el talento humano medico y de apoyo, muebles y equipos, espacio fisico. costo 
logistico, administrativo y gastos generales. 

I valor del recurso humano se calcul6 teniendo en cuenta el tiempo requerido para el procedimiento, 
"remand° como base el valor del contrato actual. 

El valor de los equipos los cuales no los tiene la institucion fueron suministrados por la Dra. Marla 
Alejandra Sanchez 

Se envian las fichas de costos unitarios para su respectiva revision y definiciOn de tarifas. 

Para el procedimiento de tomografia optica de segmento posterior no hay tarifa Soat por lo cual se hace 
necesario crear una tarifa institucional. Se hizo una verificaciOn de tarifas de este procedimiento: clinica 
Ardila Lulle $205.000 y Centro oftalmolOgico Integral $ 170.000 

nOSortnt 8' 

• 
CLAUDIA P 	CIA M RENO PICO 

Anexo: Ocho (8) Fichas de costo unitario. 

Profesional U iversitario Costos (E) 

AprobO: DRA. MARTF/A9OSA AMIRA VEGA BLANCO 
Subgerente Administrativa y Financiera 

SIMGERENCIA DE 
SERVICIOS QUIRUkGIC05. 

C.C: Doctora MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO— Profesional Especializado OF Recursos Financieros (E) 

ProyectO LUZ ELIDE BECERRA GUERRERO — ProfesionaI Unwersaaro Coslos — GESTION INTEGRAL 

      

Oficina de Costos 
Carrera 33 No. 28 — 126 Piso 12 Bucaramanga 

PBX: (7) 6346110 EXT. 453 
E-mail: costosehus.aov.co   

www.hus.qov.co  
Hospital Universitario de Santander 
Ventanilla Unica: Cra. 30 # 31 — 10 

Servicio de Informacion y Atencion al Usuario: 
slauehus.qov.co  

   

      



Anexo: Dos (2) Fichas de costo unitario. 

AprobO: DRA. MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO 

Subgerente Administrativa y Financiera 

le' t() 	roi}ipa ()r)I4 

.1 II t.ul .1 I lit 11'11, 1.1t 	`+,11.1. 

2340-UFRF-COS-0066-2018 
Bucaramanga, mayo 11 de 2018 

PARA: 	Medico JUAN PABLO SERRANO PASTRANA 
Subgerente de Servicios QuirOrgicos 

ASUNTO: ESTUDIO DE COSTOS PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA 

Respetado Doctor, 

De manera atenta me permito informar que se realizO el estudio de costos para el procedimiento de 
oftalmologia. InyecciOn Intravitrea de sustancia terapeutica con codigo CUPS 169006 y el procedimiento 
lndotomia con codigo CUPS 121102. los cuales venficado el manual tarifano SOAT con el coordinador 
de auditoria se observa que no tienen codioo ni tarifa SOAT por Io tanto se requiere Ia creation de la 
tarifa institucional para poder realizar el cobra de dichos servicios 

Se cotizaron los procedimientos en la FOSCAL, en donde cobran como tarifa particular por Ia iridotomia 
bilateral S900.000. 
La inyecciOn intravitrea de Sustancia terapeutica. la tarifa este en 5900.000 a 5 2.000.000 segOn el 
medicament° 

Se envian las fichas de costo unitano para su respectiva revision y definition de tanfas 

Agradezco su colaboraciOn y gesti6n a Ia presen 0 
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C.C: Doctora MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO - Profesional Especializado OF Recursos Financieros tE) 

Proyevo LUZ ELIDE BECERRA GUERRERO - Proteveral tkuvef var.° CoVcs - GESTION INTEGRAL 

15 MAX 7(111 
c  
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Oficina de Costos 
Carrera 33 No. 28 — 126 Piso 12 Bucaramanga 

PBX: (7) 6346110 EXT. 453 
E-mail: costosahus.qov.co  

www.hus.Q0V.00 
Hospital Universitario de Santander 
Ventanilla Unica: Cra 30 # 31 — 10 

Servicio de Information y Atencidn al Usuario: 
siaurahus.nov.co  
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HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

uvtro- Co-wq3 rornkso-  eig 
CaCidady Eficiencia en eC Servicio 

8000-SSQ-0181- 2018 

Bucaramanga, Mayo 15 de 2018 

PARA: 	CLAUDIA PATRICIA MORENO PICO 

ProfesionalUniversitario Costos ( E ) 

ASUNTO: 	Codigo Institucional. 

Cordial Saludo, 

4 

Los siguientes procedimientos de oftalmologia que relaciono a continuation, no tienen tarifa SOAT: 

PROCEDIMIENTO C5DIGO CUPS 
TARIFA 

INSTITUCIONAL 
• 

I nyeccion intravitrea de 

sustancia terapeutica 
1690016 $ 	1.000.000,00 

Iridotornia Asistida 121102 $ 	696.900,00 

Teniendo en cuenta lo anterior solicitamos crear una tarifa institucional acorde con el valor 
sugerido, acorde con el estudio realizado por ustedes. 

Agradezco su valiosa colaboracion. 

Atentamente, 

• 

JUAN PAULO SERRANO PASTRANA 
Subgerente de Servicios Quirurgicos 

Proyect6: Rosa Astrid Moncada Barrero - Profesional Universitario - GestiOn Integral 

Utita5611,  

DE. 5,..tlfileiDiSt  

COSTOS 

kz.o.x" 

trmacilt:  

Tr;rif;r1Y-.1  

  

Subgerencia de Servicios Quiriugicos 
Carrera 33 No 28-126 Piso 8 

Bucaramanga 
PBX: (7) 6348110 EXT. 341 

e-mall: suboesenciattuirurolcaathus.00v.co  

www.hus.a0V.00 
Hospital Unlversitarlo de Santander 
Ventanilla (Mica: Cra 32 No 29 — 175 

Servicio de Information y Atenci6n at Usuario: 
slaucaMus•crov.co 
NIT. 900006037.4 
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JUAN PAULO SERRANO 14STRANA 

Sukerente de Sorviclos Quiairglcos 
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111114111114132.a9 
NIT 9annortn17.4 
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JUAN PAULO SERRANO PASTRANA 

Subgerente de Servicios Quirtirgicos 
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8000-SSQ-0198- 2018 

Bucaramanga, Mayo 28 de 2018 

PARA: 	CLAUDIA PATRICIA MORENO PICO 
Profeslonal Universitario Costos ( E ) 

ASUNTO: 	Codigo Institutional. 

Cordial Saluda, 

Tenlendo en cuenta que se requiere el valor de los honorarios del procedimiento, el valor es: 

PROCEDIMIENTO CODIGO CUPS 
TARIFA 

INSTITUCIONAL 

HONORARIOS 

MEDICOS 

Inyeccidn intravitrea de 

sustancia terapeutica 
1690016 $ 	1.000.000,00 $ 	300.000,00 

Agradezco su valiosa colaboracion. 

Atentamente, 

 

MILL  "48  

 

Proyecto: Rosa Astrid Moncada Barrer° - Profesional Universitario - GestiOn Integral 

 

- 	_ CoAot"-0  

Subgorencia de Servicios OuirOrgicos 
Carrera 33 No 20.126 Piso 8 

Bucaramanga 
PDX: (7) 6346110 EXT. 341 

o-mall: sulvrenclaquirtrolcaftlms.nov.co  

www.hus.00v.co  
Hospital Universitario de Santander 

Ventanilla Unica: Cra 32 No. 29 - 175 
Servicio de InformaciOn y AtenclOn al Usuario: 

;iauehus.qov.co  
NIT. 900006037.4 
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