~LAGERENTE DELHOSP

HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAM E :

MUNICIPIO DE VALLE DE SAN . :UA'N; o
- TOLIMANT: 8090003830 -

RESOLUCION N° 001

‘«%.'E S E DEL MUNICIPIO

Que IaJunta Dxrectlva del Hospltal LOCAL VITO F :
ESE de Val

. confmeron

: goblerno nacnonai

'Que en atencnc

deben de reconocerlas tarlfas OflClaleS de la Instltuc 'n Prestadora de e

Que en ‘m,ér.ito ‘de Igj ‘e:xpuestof;‘_ '

RESUELVE ,

o “SU SALUD EN BUENAS MANOS”
~ Calle4 No.4-05 Bamo Centro Tel: 3212303846
" Correo Electrénico: hosnwtofa@vahoo com




HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.

_MUNICIPIO: DE VALLE DE SAN JUAN
- TOLIMA NIT 809.000.383-0

* RESOLUCION N° 001
(ENERO 03 DE 2025)

el salano mmlmo Iegal para 2025 decreto 1752 del 2024, contemplado en el anexo que
hace parte mtegral dela presente resolucxon

ARTICULQ SEGUNDO Adoptese para eI Hosp:tal Local Vito Fasael Gutiérrez Pedraza. E.S.E de
Valle de San Juan’Tollma el siguiente plan tarifario para el afio 2025 del servicio de
Transporte Asustenaal Ba5|co ;

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

'MUNICIPIO \iALLE'DE SAN JUAN‘A:
; TAB CON MEDICO-
: e o . ENFERMERO JEFE
oo L KM | DIURNO - | NOCTURNO | FESTIVOS- | (DIAS ORDINARIOS |
" DESTINO | DISTANCIA' | ‘ORDINARIO | ORDINARIO | DOMINGOS O FESTIVO)
IBAGUE 49 - 583,100,00 |  695.800,00 | 813.400,00 926.100,00
ESPINAL © = i 61 | ' 725.900,00 | ~866.200,00 | 1.012.600,00 1.152.900,00
GIRARDOT 71 844.900,00 | 1.008.200,00 | 1.178.600,00 1.341.900,00
PURIFICACION © .- 78 L7 928.200,00 | 1.107.600,00 | 1.294.800,00 " 1.474.200,00
“LERIDA o b ; 116: | | 1.380.400,00 | 1.647.200,00 | 1.925.600,00 2.192.400,00
ICHAPARRAL © ~ . '| ' 130 | 1.547.000,00 | 1.846.000,00 | 2.158.000,00 2.457.000,00
FUSAGASUGA . | -135¢ | 1.606.500,00 | 1.917.000,00 | 2.241.000,00 2.551.500,00
LBANO i 163 © | +1.939.700,00 | 2.314.600,00 | 2.705.800,00 3.080.700,00
SOACHA 180 ° 2.142.000,00 | 2.556.000,00 | 2.988.000,00 3.402.000,00
HONDA 184 . 1} 2.189.600,00 | 2.612.800,00 | 3.054.400,00 3.477.600,00
NEIVA 3 ;188 | 2.237.200,00 | 2.669.600,00 | 3.120.800,00 3.553.200,00
BOGOTA :' A £205 2.439.500 00 | 2.911.000,00 | 3.403.000,00 3.874.500,00

PARAGRAFO UNO El valor a cobrar por traslado de usuarios desde el sitio del siniestro del
evento ECAT hasta las mstalacuones de la IPS sera de 10 SMDVL, correspondlente a
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS ($474. 500, ,00) M/CTE. Para
el afo 2025, segun decreto 056 del 2015 emitido por el Mmlsteno de Salud y Proteccion
Social. , :

PARAGRAFO DOS Para Ios recorndos tanto mtermunlapal como departamentales que no se
encuentren en la presente resolucion, el valor del traslado se facturara segln el kilometraje o
distancia recornda multlphcado por el valor de las tarifas diurnas, nocturnas, festlvos y Tab con - .
médico ovJefe e e -

PARAGRAFO TRES. Para Ios servncnos de ambulancia a veredas del mumcnplo con menos de 10

kildmetros de dlstanCIa se facturar sobre 10 SMDLV. ($474 500, 00} y mayor a 10 Kilémetros.
- sobre 15 SMDLV ($579 900 oo) T

©“SUSALUDEN BUENAS MANOS”
Calle 4 No, 4~ 05 Barrio Centro Tel: 3212303846,
Corren Elactrénica: hosbvitofamvahon com



. HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZT;EDRAZA E SE

(ENERO 03 DE 2025)

. :v,::pARAGRAFO CUATRO Para Ia elaboracuon dd plan ta,{ ;
- carreteables existentes, distanma v ubrcacuyo' del n
- departamento y nac1onal para su desplazamlento

edicion,

' ARTICULO TERCERO La presente Resolucnon ruge a partlr_d { .
( esoluciones

DELLY LUCIA CABEZAS GUTIERRE
‘ v ‘ : GERENTE
, _;_'Proyecto O[lverlo Jaramlllo Dlaz- Gestson de Cartera

. “SU SALUD{' V BUENASMANOS”_
' Calle 4 No. 4~ 05 Barrio Centro Tel: 3212303846; -
Correo Electrénico: hosuwtofu@vahoo com .







