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RESOLUCION No. |

Por medio de la cual se crean Codigos y Tarifas Institucionales en 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 v;

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Decreto Nimero 0025 de 04 de febrero de 2005, emanado por 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 Numero 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 recuperacion 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 érdenes.

3. Que segun el Articulo 4° del Decreto No. 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 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 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 entomo, adecuando continuamente sus servicios y 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 No. 887 de 2001 contempla que las tarifas establecidas 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 Tecnico-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 atencion inicial de urgencias de otra naturaleza si no
hay acuerdo entre |as partes; en las demas prestaciones de servicios de salud sélo se utilizaran como tarifas
de referencia.

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

6. Que segun lo establecido en el Decreto No. 2423 de 1996, Articulo No. 89, (Compilado en el Decreto No. 780
de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo Técnico-1), las tarifas deben
ser ajustadas a la centena méas proxima.

7. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha realizado la actualizacion del 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), y de acuerdo con lo definido en el Decreto No. 056 de 2015, Articulo 10°, Paragrafo. “El
Gobiemo Nacional dentro de los dos (2) afios siguientes a la entrada en vigencia del presente decreto
actualizara y ajustara el Manual Tarifario adoptado mediante el Decreto No. 2423 de 1996, modificado par el
Decreto No. 887 de 2001 y realizara de manera periodica, minimo cada cinco (5) afios, la revision y ajustes
correspondientes”.
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8. Que el Acuerdo de Junta Directiva Numero 03 de Febrero 14 de 2018 establece que para aquellos

procedimientos que no se encuentran 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 érea de Costos de la Entidad,
y el analisis 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
censidere apropiado.

10. Que se requiere modificar las tarifas de MAMOGRAFIA establecidas en la Resolucion No. 424 de 2021,

acorde con los costos actuales del servicio de imagenologia.

11. Que se requiere modificar la tarifa institucional para el cobro de los procedimientos de ANGIOGRAFIA Y

RESONANCIA, establecido en la Resolucién No. 159 de 2018, teniendo en cuenta la multiplicidad de los
eventos atendidos de acuerdo al nivel de complejidad de Ia Institucion,

12. Que las tarifas establecidas para los diferentes procedimientos se requieren con el fin de ser competitivos

dentro del mercado de servicios de salud y asi optimizar los recursos disponibles y mejorar la eficiencia del
servicio.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. MODIFICAR las tarifas para los procedimientos realizados en la Unidad Funcional de
Mamografia, con el fin de ser competitivos dentro del mercado de servicios de salud:

e DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARIFADE ) [FACTOR

CUPS  [INSTITUCIONAL VENTA SMLDV
876801 21211H  |MAMOGRAFIA UNILAT ERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 89.000 2,05
876802 21210H  [XEROMAMOGRAF 1A+ MAMOGRAF A BILATERAL DIGITAL 99.200| 2,29

ARTICULO SEGUNDO. DEROGAR Ia Resolucion No. 424 de noviembre 26 de 2021.

ARTICULO TERCERO. MODIFICAR las tarifas para los procedimientos realizados en la Unidad Funcional de
Resonancia, teniendo en cuenta la multiplicidad de los eventos atendidos de acuerdo al nivel de complejidad
de la Institucién, con el fin de ser competitivos dentro del mercado de servicios de salud.
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Fopen DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARFALE, | EBOTOR
CUPS INSTITUCIONAL VENTA SMLDV
883101 31303H-1  |RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $  550000| 12,69
883103 31303H-3  [RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE ORBITAS $ 550000 1269
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA
883102 3130342 |TURCA ¥ 1b50000 4269
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL
883210 31303H4  |SIMPLE ? N0l
883220 31303H-6  |RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA COLUMNATORAXICASIMPLE | ® 599000 | 12,89
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNALUMBOSACRA
$  550000| 12,68
883230 31303H8  [SIMPLE
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA SACROILICA
883232 31312H SIMPLE ¥ w000 1268
RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICA DE TORAX PROYECCIONES
$  550.000| 1269
883301 31303H-10  |PAY LATERAL
863401 31303H-11  |RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN § 550000| 1269
883440 31303H-12 RNM DE PELVIS 5 550.000 12,69
883341 31314H ANGIORRESONANCIA DE TORAX ( SIN INCLUIR CORAZON ) $ 550000 1269
883108 31308H RESONANCIADE PARES CRA $ 550000 1269
883430 31315H RNM DE VIAS BILIARES' $  550000| 1269
883434 31316H COLANGIOGRAFIACON RNM' $  550.000| 1269
883435 31317H RESONANCIAMAGENET ICADE VIAURINARIA[URORRESONANCIA| | $ 550000 | 12,69
883560 31321H RNM DE PLEJO BRAQUIAL $ 550000| 1269
RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICADE SISTEMA 5 550000 1269

883590 31303H-13  |MUSCULOESQUELETICO
RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICA DE MIEMBRO SUPERIOR _SIN

§ 450,000 10,38

883511 31318H INCLUIR ARTICULACIONES

RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR ,SIN §  4se000 1038
883521 31319H INCLUIR ARTICULACIONES ' ’

RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE $ 450000 1028
883512 31301H MIEMBRO SUPERIOR ( CODO,HOMBRO,Y/0 PUNO) ' '

RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE ARTICULACIONES DE S 450000 1038
883522 31301H-1 MIEMBRO INFERIOR(PELVIS,RODILLAPIE) ‘ '

RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA

550.000 126
883231 31303H-9 SIMPLE ¥ SR 8
E

RESONANCIANUCLEAR MAGNET ICADE COLUMNAT ORACICA S 550000 1260

883221 31303H-7 CON CONTRASTE
SONANC] CLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL CON

REGON S $ 550000 12,69
883211 31303H-5 CONTRASTE

RESONANCIANUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA SACROILIACA $ 550000 1260
883233 31313H CON CONTRASTE
883109 31308H RESONANCIAMAGNETICADE OIDOS § 550000 12,69
883110 31310H RESONANCIAMAGNETICADE SENOS PARANASALES O CARA $ 550000 12,60
883111 31311H RESONANCIAMAGNETICADE CUELLO $ 550000 12,69

PARAGRAFO PRIMERO: El medio de contraste no esta incluido en el valor de la tarifa ofertada, por lo cual el
mismo se facturara adicional al procedimiento: de acuerdo con el protocolo de realizacion de los procedimientos
contrastados, en algunos examenes se requeriran mas de una dosis.
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ARTICULO CUARTO: MODIFICAR las tarifas para los procedimientos realizados en la Unidad Funcional de

Angiografia, teniendo en cuenta la multiplicidad de los eventos atendidos de acuerdo al nivel de complejidad de
la institucion, con el fin de ser competitivos dentro del mercado de servicios de salud.

CODIGO y TARIFADE | FACTOR
CcUPs INSTITUCIONAL PESCRIPCIIN FROCENIRIENTD VENTA SMLDV
21842H 17208 ABLACION CON RADIOFRECUENCIA DE HERNIA DISCAL § 6473435 14939
21618H 878905 ABLACION DE VENA SAFENA CON RADIOFRECUENCIA $ 6.368.541 146,97
21623H 395063 ANGIOPLASTIA STENT ARTERIARENAL $ 4.017.968 9272
21609H 395018 ANGIOPLAST IACAROT IDEA § 6.291.028 145,18
21621H 395030 ANGIOPLASTIADE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR CONBALON |$ 4.169.474 96,22
21622H 395031 ANGIOPLAST IA DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR CON STENT $ 4172880 96,29
21624H 395001 ANGIOPLASTIAVENOSAEN PACIENTES DE HEMODIALISIS $ 4313081 99,53
21612H 876110 ARTERIOGRAFIA AQRTICA § 2055102 47,43
21613H 874133 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL $ 3.608.959 83,28
21625H | 8771124877110 |ARTERIOGRAFIAMESENT ERICA MAS AORTOGRAMAABDOMINAL | § 3.975.531 91,74
21814H 878201 ARTERIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES (UNO) $ 1805483 41,66
21615H 878111 ARTERIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES BILAT ERAL $ 3.066 221 70,76
21616H 878101 ARTERIOGRAFIAMIEMBROS SUPERIORES { 1) § 1801528 4157
21617H 878111 ARTERIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL $ 2979500 68,76
21825H 876130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR $§ 2749795 83,46
21626H 877112+877110 |ARTERIOGRAFIARENAL MAS AORT OGRAMA ABDOM INAL $ 3.192.549 73,67
21627H 876241 CAVOGRAFIA $ 2750774 63,48
219041 877603 COLANGIOGRAFIA PERCUT ANEA MAS DERIVACION DE VIAS $ 5394300 14757
BILIARES
21907H 510302 COLOCACION DE PROT ESIS DE VIAS BILIARES ( STEN BILIAR ) § 5082284 11728
21830H 451303 COLOCACION DE STENT DUODENAL $ 5988.003| 13818
21645H 395101 DENERVACION SIMPAT ICA RENAL $ B47B762| 19586
21629H 391704 DERIVACION PORT OSISTEMICA TIPS § 9489.061 218,52
21640H 875411 DISCOGRAFIA $ 2461752 56,81
21603H 385112 EMBOLIZACION ANEURISMA § 9294908 21450
21631H 385521 EMBOLIZACION DE ART ERIAS BRONQUIALES § 6660107 | 153,69
21630H 385720 EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS Y GONADALES $ 6860107 | 15389
21608H 385120 EMBOLIZACION MAL FORMACION CEREBRAL § 9267504 | 21387
21607H 385620 EMBOLIZACION MIOMAS UTERINOS § 5021418 115,68
21822H 385208 EMBOLIZACION NASAL $ 6.956.758 160,54
21823H 385207 EMBOLIZACION NASOANGIOFIBROMA $ 6943261 160,23
ESCLEROSIS CON BLEOMICINA DE MAVE EN MIEMBROS
21831H 386301 SUPERIORES $ 3.0415%4 70,18
21826H 387300 FILTRO DE VENA CAVA $ 4414882 101,88
21828H 878401 FLEBOGRAFIADE MIEMBROS INFERIORES § 2534524 58,49
21827H 878301 FLEBOGRAFIADE MIEMBROS SUPERIORES $ 2529169 58,37
21632H 877201 FLEBOGRAF 1A GONADAL $ 5100815 17.71
21641H 53103 INFILTRAGION RADICULAR § 2085878 4837
21619H 385320 OCLUSION DE VASOS ABDOMINALES POR VIAENDOVASCULAR $ 5866529 135,38
OCLUSION O EMBOLIZACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS
21821H 385820 INFERIORES § 5326977 12293
OCLUSION C EMBOLIZACION DE ART ERIAS DE MIEMBROS
21820H 385320 SUPERIORES $ 5345452 12338
21819H 385620 OCLUSION O EMBOLIZACION DE ARTERIAS RENALES $ 5954563 137,42
21633H 385207 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES HEPATICOS $ 6936850 160,08
21620H 783001 SALVAMENT O EXTREMIDADES $ 4610367 | 106,39
21829H 428100 STEN ESOFAGICO § 5005018 132,37
21643H 395081 STENT CUBIERTO MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES § 91566568 | 211,31
21644H 385113 STROKE CEREBRAL $ 13.268.224 306,19
TRATAMIENT O ENDOVASCULAR DE ANEURISMAAQORT A-
21635H 383411 ABDOMINAL $ 12420.186 286,62
TRATAMIENT O ENDOVASCULAR DE ANEURISMA AORT A-
21634H 395220 0 i $ 12432468 | 28800
16%H 105990 TRATAMIENT O ENDOVASCULAR DE ANEURISMA AORTA T ORAXICA $ 12420185 | 286,62
- ABDOMINAL
21824H-1 380308 TROMBOLISIS DE ARTERIAMIEMBROS SUPERIORES $ 5.879.821 135,69
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PARAGRAFO PRIMERO: Los procedimientos de Angiografia incluyen los derechos de sala y los honorarios
del especialista. Los medicamentos, dispositivos e insumos utilizados en los procedimientos, NO SE
ENCUENTRAN INCLUIDOS, por lo tanto, seréan facturados adicionalmente al procedimiento.

PARAGRAFO SEGUNDO. La tarifa institucional actualizada en la presente Resolucion queda incorporada al
listado de tarifas Institucionales (Anexo 01 ) de la ESE HUS unificadas mediante Resolucién 159 de marzo 14

de 2018, y hara parte del CAPITULO ll, EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

ARTICULO QUINTO: DEROGAR el Articulo Séptimo (7°) numeral 1. de la Resolucién No. 158 del 14 de marzo
de 2018, en razon a que con la presente Resolucion se actualiza el cobro de los procedimientos dada la
multiplicidad de los eventos atendidos de acuerdo al nivel de complejidad de la Institucion.

ARTICULO SEXTO: BASE DE DATOS. Incluir en Ia 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 implementacién por la Oficina de
Facturacion y la Unidad Funcional de Apoyo Tecnoldgico y de Informacion.

ARTICULO SEPTIMO: 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), con base en 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 OCTAVO: PUBLICACION. Ordenar la publicacién del presente acto administrativo en la pagina
web de la ESE Hospital Universitario de Santander y notificar conforme al Articulo Noveno de la presente
Resolucion a las oficinas responsables del proceso.

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

ARTICULO DECIMO: La presente Resolucion rige a partir de su publicacion, P

o)

COMUNIQUESE Y CUMPLAS
Dada en Bucaramanga, a los

JULTAN NINO CARRILLO

Gerente
Proyectd. - Revisa.
: ; :iOE:iO\A(j"‘rfjaS.

JORGE ELIECER ARGUELLO MORALES Dra. Pacla Andrea Ortega
Profesion mersitario deCosto Profesional Especializado
Reviso. ) | M’?
ALVARP FERNANDO SANGCHEZ AGELAS Ing. CARLOS ENRIQUE GOMEZ SAMMIGUEL
Lider dg proceso de-Geglion-Hegpitalaria Profesional Especializadod/e(%po it ‘a la Gerencia

g .‘ T s
Aprofgi__ : i
Dr. JUANAARLOS/SUPELANO VILLAMIZAR Dra.(l‘u’lé-ﬁ.’ RAJNINO GOMEZ
Subggss Adminisiratve~y; Financiero JefeCficia Asestra Juridica
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Dra. UCIA QUIROZ HERNANDEZ

Subgerente de Apoyo Diagnéstico



