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EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES'Y,

CONSIDERANDO

1. Que mediante Decreto Numero 0025 de 04 de febrerc 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 Decretc 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,
con el fin de 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 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 reglamentacién que se expida para tal propésito;

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 requerimientes del entorno, 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 , Tituie 3, Capitulo 6, Anexc 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; asi como 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 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 io tanto no tenga asignada tarifa, éste se
reconocera por la tarifa que tenga definida la Institucion.”

6. Que segln lo establecido en el Decreto No. 2423 de 1996, Articulo No. 89, (Compilado en
el Decreto No. 780 de 2016 del Ministerio de Salud v Proteccion Social, Titulo 3, Capitulo 6,
Anexo Técnico-1), las tarifas deber: ser ajustadas a la centena mas proxima.

7. Que el Acuerdo de Junta Directiva Nimero 002 de enero 30 de 2026, establece que para
aquellos procedimientos que ne 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 E.S.E. Hospital Universitario de Santander 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.
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8. 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.

9. Que, en consecuencia, la E.S.E. Hospital Universitario de Santander podra utilizar, para
efectos de la facturacién 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.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Crear los codigos y las tarifas institucionales correspondientes para el cobro
de los servicios de LABORATORIO CLINICO, los cuales se detallan de la siguiente manera:

cuPs DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS F::;Sf} TARIFA 2026
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MOLTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES
08859 | ATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES %0885%H2 | oANEL BCID2 DE IDENTIFICACION DE s |8 1250
HEMOCULTIVOS POR BIOLOGIA MOLECULAR)
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES
%0885 | oATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES 08853 | ouNEL RESPRATORIO RP 21 POR BIOLOGIA | 20 % ol
MOLECULAR)
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MOLTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES
08859 | oATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES S0B85%H4 | oANEL GASTROINTESTINAL POR BIOLOGIA e |8
MOLECULAR)
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES
08839 | oATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES 808855 |\ TOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES il
303101 |ACIDOS BILIARES TOTALES 9031010 |ACIDOS BILIARES TOTALES EN SANGRE 138 |5 8100
306497 |ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 906497H _|ANTICUERPOS ANTI-FOSFOLIPASA AZ 003 |$ 585000
ANTICUERPOS ___ ACUAPORINA 4
49,
LT kel e el 906470H  |AQUAPORINA 4 IgG EN SUERO POR EIA 855  |$ 500
ANTICUERPOS __ ACUAPORINA 4
= ol el ool A i 906470H1 |AQUAPORINA 419G EN LCR 882 |§ 514800
ANTICUERPOS  ACUAPORINA 4 AQUAPORINA 4 136 ENSUEROPOR TECNICA
SUBAT0 | EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO W i I
. ; CITOMEGALOVIRUS DNA DETECTOR (ORINA-
908852 ;"gf:gﬂ;”és ;Eggggﬁgg;m POR PRUEBAS | oiggsoH |pLASMA, SANGRE TOTAL  LIQUIDOS 37  |$ 371800
CORPORALES Y LAVADO BRONCOALVEOLAR)
904720 |ELASTASA PANCREATICA 904720H _|ELASTASA PANCREATICA EN MATERIA FECAL 35 |5 207100
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEQ [DETECCION DE BANDAS ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR
457 27.
611 | IGOCLONALES]  SEMIAUTOMATIZADO ¥ | ™M | @aNDAS OLIGOCLONALES) : i 2t
AUTOMATIZADO
902109 |GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTIT|  902109H | GLUGOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA 105 |$  61.300
303021 _|HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 903021H _|HAPTOGLOBINA 07 s 41300
. HERPES SIMPLE 11 ; DNA DETECTOR POR PCR
908872 agfzéﬂ"j:g‘gégggg;ggﬁo“ PORPRUEBAS | giea7on  |[LIQUIDOS CORPORALES, SANGRE, PLASMA Y | 669  |§ 300900
LESION MUCOSA Y CUTANEA)
904706 |PEPTIDOC 304706H _[PEPTIDOC EN SUERO 122 |5 7170
304708 |PEPTIDOC 304706H1 _|PEPTIDO C EN ORINA 122 |s_ 710
ANTIGENOS ~ BACTERIANOS MANUAL 0O DETECCION  DE  ANTIGENO  LAM
241 141100
906303 | o \AUTOMATIZADO 06303 1| |pOARABINOMANA) .
DETECCION Virus del Paploma Humano POR DETECCION Virus del Papioma Humano POR
214 125.000
%0820 |onERAS MOLECULARES (ESPECIFICO) %0880 |opUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) : $
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP| BRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] ' S
ol (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) s (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICQ) 43 y :

ARTICULO SEGUNDO: Las tarifas institucionales creadas en la presente resolucion quedan
incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander,
unificadas mediante Resolucion No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo llI
EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
articulo cuarto Laboratorio Clinico.
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ARTICULO TERCERO: Crear los codigos y las tarifas institucionales correspondientes para el cobro
de PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, los cuales se detallan de la siguiente manera:

GRUPO | CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS ;‘ﬂf& TARIFA 2026
RECONSTRUCCION OE PLEJO BRAQUIAL QUE
X. 054204 |RECONSTRUCCION DE PLEJO 054204H  |INCLUYE: NEURORRAFIA DE TRONCOSE INJERTO| 600,18 | § 35.029.200
DE NERVIO
CRUGA  RECONSTRUGTVA  MULTIPLE: CRUGA _ RECONSTRUCTVA __ MULTPLE:
OSTECTOMAS O  FIACION  INTERNA OSTEOTOMIAS O  FWACION  INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSiNTE&S) (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSiNTESES)
A 849501 |EN FEMUR, TIBIA Y PERONE: TRANSFERENCIAS| B49501H |EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS| 21615 | § 12615200
MUSCULOTENDINOSAS;  TENOTOMIAS O MUSCULOTENDINGSAS;  TENOTOMiAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN  MUSLO, ALARGAMIENTOS  TENDINOSOS EN  MUSLO,
PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
CIRUGA _ RECONSTRUCTNA __ MULTIPLE: CRUGA __ RECONSTRUCTIVA __ MULTIPLE:
OSTEOTOMIAS O FUWACION  INTERNA OSTEOTOMIAS O FWACION  INTERNA|
(DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) (DISPOSITIVOS DE FLACION U OSTECSINTESIS)
A 849701 |[EN  HOMERO, CUBTO O  RADIO) 849701H |EN HOMERO, CUBITO O RADIC; TRANSFERENCIAS| 21615 | 12615200
TRANSFERENCIAS  MUSCULOTENDINOSAS; MUSCULOTENDINOSAS;  TENOTOMIAS  ©
TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN  BRAZO,
EN BRAZO, ANTEBRAZO, MUNECA O MANO ANTEBRAZO, MUNECA O MANO
H. 397301 |EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 397301H  |EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 31,33 $ 1.828.600
] 397302 |EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 397302H _|EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 133 S 1828600
i 397303 m’é%;igg’” b STERh 00 3973034 |EXPLORACION DE ARTERIADEBRAZOOANTEBRAl 3133 |§ 1828600
H. 397302 |EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 3975040 |EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 3133 5 182860
H. 397305 |EXPLORACION DE VENA AXILAR 397305H _|EXPLORACION DE VENA AXILAR 3133 |5 1828600
; 397306 i:?giﬁg’“ DENENATEEHAZO0 3973064 |EXPLORACION DE VENA DEBRAZOOANTEBRAZO| 3133 | 1.828.600
H. 37801 |EXPLORACION ARTERIAL GUPRAPATELAR 3078011 |EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 333 |5 1828600
. 397802 |EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 3078024 |EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 3135 |5 1828600
: 207803 !E;:EL}S;Q‘;‘SN DEASTERIAS CE NENERES 397803  |EXPLORACION DE ARTERIAS DE MEEMBROS INFER| 3133 |$  1.828.600
H. 797901 _|EXPLORACICN VENOSA SUPRAPATELAR 357301 |EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR A |s 1828600
. 397902 |EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 397902H _|EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 3133 |5 1828600
" 207903 F;:égg‘:gg“ DENENAS DE MEMERDS 307903H  |EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIOR| 3133 | § 1.828.600
. 399401 3§:(T)'TU°'°N OREVISION DE CANULAVASOA | soqunas  |SUSTITUCION O REVISION DE CANULAVASOAVAS 3133 |§ 1628600
E 380302 | TROMBOENBOLECTOMIA ARTERIALAXILAR 3803024 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 8903 3 40370
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O
; 034,
E T v 0 6903 |§ 4034700
E 380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VEROSA AXILAR 3803050 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR %3 |5 40
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O
E 306 [1ROHBOEN soa0en | RMBOME 6013 |$ 4034700
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE
2 380307 |, eMBROS SUPERIORES 3803071 |\ EMBROS SUPERIORES G e
] 350501 | TROVEOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES | 380501H | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES 33 |5 182860
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE
& 380801 | \RTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 380801H |\ RTERIAS EN MEMBROS INFERIORES e [
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE
4.034.
£ 380802 |\ RTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 380B02H |\ RTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES T b
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE
i 340603 MIEMBROS INFERIORES SBlBuaH MIEMBROS INFERIORES 33 R
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR
E 380901 |\ ENoSA PROFUNDA S800IH | ENOSA PROFUNDA Sl LA
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA
4034,
£ o e sz | ROV 6013 |S 4034700
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL TROMBOEMEGLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL
i A EN MIEMBROS INFERIORES s EN MIEMBROS INFERIORES 38 v
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE TROMBOEMEOLECTOMIA DE VENAS DE
He 380904 | \/lEMBROS INFERIORES 380304 |\ e\BROS INFERIORES G i
= ve3302_|RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIVARIA vosaaze | FESECCION CON ANASTONOSIS PRIMARIA RN Eae e
AXILAR AXILAR
EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA
E 394301 o\ RA DIALISIS RENAL 39430TH o \RA DIALISIS RENAL A2 [ A
CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA
E 501 (TSR st (SR 6943 |§ 4034700
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS
.034.7
k 380601 | \BDOMINALES VIA ABIERTA SB0S0TH | o OMINALES VIA ABIERTA LA e vl
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS
K 0347
G 380701 |\ GDOMINALES - VIA ABIERTA 3070H | BOOMINALES - VIA ABIERTA g b Bl
E 357401 _|EXPLORACION DE ADRTA ABDOMINAL 3674011 |EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL FERER TN
E 397601 |EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 307601H _|EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 5013 ]S 403700
E 397701 _|EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 397701H _[EXPLORAGION DE VENAS ABDOMINALES 6013 |S 4034.700
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS
6.296.
. spippi < |TEREERNE et (RO ONGS 10789 |§ 6296900
D. 392407 |DERIVACION ADRTA-RENAL 3924011 |DERIVACION AORTA-RENAL 0789 |5 629900
D. 392501 |DERIVACION AORTO-FEMORAL 302501H | DERIVACION AORTO-FEMORAL 10789 |5 6256900
D. 392502 |DERIVACION AORTO-ILIACA 392502H _|DERIVACION AORTO-ILIACA 10789 [$ 629900
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GRUPO CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGO IPS DESCRIPCION IPS ;A,f;fs TARIFA 2026
B. 841501 |AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA 841501  |AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA 148,13 [§ 8645900
LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS
¢ 301 | rS VARICOSAS 3BBOTH |10 ooons 1794 | 6883400
LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS
¢ 388902 | 0nosas 3BBUM |0 noens 11794 |§ 6.883.400
G 388903 |LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 388903H [LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 11794 | § 6.883.400
C. 388904 |LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 388904H |LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 11794  [S 6.883.400
LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA
c 385908 |, rora 3506H |, oceta 11794 | $ 6.883.400
OCLUSION DE VENAS PERFORANTES, VIA OCLUSION DE VENAS PERFORANTES, VIA
& 385907 | oo CUTANEA S0TH | CUTANEA 11794 | § 6.883.400
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
c: 385801 | ¢ oRAPATELAR L s 11794 |§ 6.883.400
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
C: 35802 |\ o ADATELAR BGBOH | o oATEAR 11794  |$ 6.883.400
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA
& 3921011514151 RENAL 39270 |41 191s RENAL Weh |8 S0
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA FORMAGION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA
DIALISIS RENAL CON PROTESIS [DERIVACION AV DIALISIS RENAL CON PROTESIS [DERIVACION AV
B 392702 | pp CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] 892702H  1o05p CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] LI L
[INSERCION DE CANULA VASO A VASQ] [INSERCION DE CANULA VASO A VASO)
C. 392501 |DERIVACION AORTO-FEMORAL 392501H  |DERIVACION AORTO-FEMORAL 11794 |§ 6.883.400
G 392503 |DERIVACION O PUENTE ILIO-FEMORAL 392503H  |DERIVACION O PUENTE ILIO-FEMORAL 11794  [$ 6:883.400
DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL DERIVACION O PUENTE FEMORO-F EMORAL
C. 392601 (CRUZADO) 392601H (CRUZADO) 11794 |$ 6.883.400
DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL
(eh 3602 |\ areon 392602 |\ eRAL 1794 |§ 6.883.400
DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL
: 4 883
¥ 392603 | airEmoRAL (CRUZADOQ) 3926031 o\ emoRAL (CRUZADQ) 172 $ a0
C. 392604  |DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR|  392604H  |DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR 117,94 $  6.883.400
DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO
C 392605 | o ioanoR 39260H | o RADOR 11794 | § 6.883.400
C. 392620 |DERIVACION O PUENTE AORTO-AQRTICO 392620H |DERIVACION O PUENTE AORTO-ACRTICO 117,94 $  6.883.400
C 392801 |DERIVACION (INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL 392801H | DERIVACION {INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL 11794 [§ 6883400
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORC- DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO- A
c 392802 | o oNEAL S9BOH |oe AL 11794 | 6:883.400
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO- DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-
G 392803 |00 1TEo 392800 000 re0 11794 |$ 6883.400
e 392804 | PERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO- 3926044 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO- 17e4  |s 6883400
TIBIAL TIBIAL
C. 192805 g:;':g::é’gso FLIENTES DEASOH 3928054 |DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS | 11794 | § 6.883.400
SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1 Y IIl DEL SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1Y Il DEL
D. |21 |00 900MH |3 eo 107,89 [$ 6296900
D. 393202 |SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA IDELCUELLO | 393202H [SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO 10789 |$ 6.296.900
D. 393203 [SUTURA DE VENAS ZONA | Y Ill DE CUELLO 393203H  |SUTURA DE VENAS ZONA 1 Y Ill DE CUELLO 107,88 | 6.296.900
D. 393204 |[SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO 393204H |SUTURA DE VENAS ZONA II DE CUELLO 10789 [$ 6.296.900
D. 393205 |SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 303205H |SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 10789 | $ 6.296.900
D. 303210 |SUTURA DE VASOS DE CUERQ CABELLUDO 393210H |SUTURA DE VASOS DE CUERQ CABELLUDO 10789 [S 6.296.900
C: 303601 |SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 393601H | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 11794 | $ 6.883.400
C. 303701 |SUTURA DE VENAS ABDOMINALES 393701H  |SUTURA DE VENAS ABDOMINALES 11794 | § 6.883.400
E. 393301 |SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 393301H  [SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 69,13 §  4.034.700
E. 393302 |SUTURA DE ARTERIA AXILAR 393302H  |SUTURA DE ARTERIA AXILAR 69,13 §  4.034.700
E. 393303 |SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO | 393303H  [SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 69,13 §  4.034.700
E. 393304 |[SUTURA DE VENA AXILAR 393304H_|SUTURA DE VENA AXILAR 69,13 $  4.034.700
E. 303305 |SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 393305 |SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 69,13 $  4.034.700
% 303306 ;iﬁgnsmuccmn DE VASOS PERIFERICOS EN Ao zingSTRUCC]GN DE VASOS PERIFERICOS EN 6013 S 4034700
E. 393307 |SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES | 393307TH  [SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 69,13 $  4.034.700
SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS ViA
E. 30304 [ oeora 393804 | o eora 69,13 § 4034700
SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA
E. 393806 | penta 390806H |, 0o 69,13 §  4.034.700
E. 393904 |SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA| 393904H  |SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS ViA ABIERTA 69,13 §  4.034.700
E. 393906 |SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA |  393906H  [SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 69,13 $  4.034.700
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA
E. WU | A VASCULAR: WO e R 69,13 $ 4034700
REVISION DE DERIVACION (FISTULA) REVISION DE DERIVACION (FISTULA)
E 394201 | RTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SM2IH | TERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL % 5 M0
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 'Y TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y
E. I IR /001 | e CiE0 69,13 § 4.034.700
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONAII TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il DE
4,034.700
E. 30202 | e W02 e 69,13 § 403
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONATY I TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y Il
E. 380203 | Cevierio 30203 | Eeieio 69,13 §  4.034.700
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE
034,
E. 380204 |0 e o 380204 | e 69,13 § 4034700
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y
E. 380205 | e o 360205 oo 69,13 §  4.034.700
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GRUPO CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS ';A:;E: | TARIFA 2026
E. 380401 |TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA 380401 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA 69,13 §  4.034.700
E. 380402 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA 380402 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA 69,13 §  4.034.700
E. 380404 |TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA | 380404  [TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 69,13 § 4.034.700
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS

E. 380603 | o OMINALES 380603 | o INALES 69,13 $ 4034700
ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA ENDARTERECTOMIA DE LA CARQTIDA INTERNA

& 381101 | oORCION INTRACRANEAL 381101 |0 ORCION INTRACRANEAL i RN
ENDARTERECTOMIA DE VASOS .

E. B0 | NEALES 381102 |ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES| 69,13 § 4034700
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA

E. 381203 |INTERNA O ARTERIA VERTEBRAL PORCION 381203 |INTERNA O ARTERIA VERTEBRAL PORCION 69,13 § 4034700
CERVICAL CERVICAL

E. 381301 |ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 381301 |ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 69,13 § 4.034.700

E 381302 |ENDARTERECTOMIA AXILAR 381302 |ENDARTERECTOMIA AXILAR 69,13 § 4034700
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO Q

E. 1Ly CIE I prisipi 69,13 § 4034700
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS

o 381304 1o\ )pERIORES %1304 |5\ pERIoRES R e

D. 381401 |ENDARTERECTOMIA DE AORTA 381401 |ENDARTERECTOMIA DE AORTA 10789 [$ 6.296.900

D. 381502 |ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS 381502 |ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS 10789 | § 6.296.900

D. 381601 |ENDARTERECTOMIA RENAL 381601 |ENDARTERECTOMIA RENAL 10789 | § 6.296.900

D. 381603 |ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA 381603 |ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA 10789 |§ 6.296.900

) 381604 igggﬁ:ﬁ?wm DEARTER 381604  |ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES | 10789 | § 6.296.900

D. 331801 |ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 381801 |ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 10789 |§ 6.296.900

D. 381802 |ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 381802 |ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 10789 | § 6.296.900
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS

B 381803 |\)|EMBROS INFERIORES 381803 |\\reRIORES L R

H. 541902 |CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA 541902 |CITORREDUCCION ViA LAPAROSCOPICA 31,33 S 1.828.600

H. 544105 |OMENTECTOMIA PARCIAL ViA LAPAROSCOPICA 544105 |OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 31,33 § 1.828.600

3 544106 |OMENTECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 544106 |OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 65,13 §  4034.700

H. 544107 |OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 544107 |OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 31,33 $ 1.828.600

E. 571220 |CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 571220 |CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 69,13 $  4,034.700
URETEROLISIS CON LIBERACION O URETEROLISIS CON LIBERACION O

H. 590201 | e pOSICIONAMIENTO DE URETER 50201 | Ep0SICIONAMIENTO DE URETER s B

H. 652101 |CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 852101  |CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 31,33 $ 1.826.500
RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR

F. 652301 | caroTOMIA 682301 . |/ oaooToMiA 50,77 § 2.963.500
RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR

E. 852302 ||\ ounoecopa 85202 |\ aoancecoPiA 69,13 § 4034700
RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR

F. BB, | oo ereails 652801 | o oTOMIA 50,77 §  2.963.600
RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR RESECCION DE QUISTE PARAGVARICO POR

; 1 034,

E 6202 | oy cneenonn 652802 | \oacoscoPiA 69,13 § 4034700

E. 655101 |OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA | 655101  |OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 69,13 § 4034700

E. 657802 |OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA| 657802  |OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 69,13 § 4034700

E 660202 |SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 660202 |SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 69,13 § 4034700
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR

F 664001 | o ROTOMIA 664001 | o o oTOMIA 50,77 $ 2953600
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR

F. 2 iy 8002 I o nneronin 50,77 § 2963.500
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA

F. 864003 |0 oL 664003 (0 onal 50,77 $  2.963.600
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR

F. 685001 |y oaraTomiA 865001 | CAROTOMIA 50,77 §  2.963.600
RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR

963,600

F. 665220 |\ oROSCORIA 666220 |\ ouooceopin 50,77 $ 296361

E. 567610 | SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA 667610  |SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA 69,13 $  4.034700
SALPINGO-OOF ORECTOMIA UNILATERAL POR SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR

F. 008101 [ e oMA 1 ity 50,77 $ 2.963.600
SALPINGO-OOF ORECTOMIA UNILATERAL POR SALPINGO-OOF ORECTOMIA UNILATERAL POR

F. BB - | s e 669102 | oanoccrpia 50,77 § 2963500
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE

LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO

E. 669902 |OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR 669302 69,13 § 4034700
| ApARGECoRl Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

H. 672001 |CONIZACION CERVICAL 672001 |CONIZACION CERVICAL 31,33 $ 1.828.600
INCISIGN O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO

o 882202 | ;TERING POR HISTEROSCOPIA 882202 |,/ TERIND POR HISTEROSCOPIA i b
RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR

H. BE2H0E |t noty 62302 | crennceopiA 31,33 §$ 1.826.500
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MOLTIPLE POR

E. BN | oTomiA 682401 | oarOTOMIA 69,13 §  4.034.700
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MOLTIPLE POR

E. 682402 |00 SNAL 62402 |V AL 69,13 $ 4034700
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR

E. 7L T e el BB, | eronenora 89,13 § 4034700

E. 584003 |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 684003 |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 69,13 $  4.034.700
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR

H. BBH01 | ek BIH0L - | oot 31,33 § 1.828.600
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GRUPO | CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS Fs“:;fs TARIFA 2026
7 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS
i 891103 | R OFUNDA POR LAPAROTOMIA 69103 | o ROFUNDA POR LAPAROTOMIA 3 5. LN
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO
H. BIHD {oo  sPAROTOMIA 8110 Lo i ApARGTOMIA 31,33 $ 1628.600
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS
. S1201 | ESTADOS 1Y Il POR LAPAROSCOPIA i ESTADOS I'Y Il POR LAPAROSCOPIA 01 ¥ L)
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS
E
i B91202 | C<rADOS Il Y IV POR LAPAROSCOPIA S1202  |earaD0S Il Y IV POR LAPAROSCOPIA ol S 2
SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR
F. 681230 ] pan oA 81200 | noscoPA 50,77 $ 2963600
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED
b Ll ABDOMINAL ViA LAPAROTOMIA g ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA ann 3 280
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED
i 691302 | BDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA 691302 | aDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA o 3 e
E. 704001 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 704001  |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 69,13 S 4034.700
E. 704002 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 704002 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 69,13 § 4034.700
E. 707702 |COLPOPEXIA VIA VAGINAL 707702 |COLPOPEXIA VIA VAGINAL 69,13 § 4034700
H. 715003  [VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 715003 [VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 31,33 § 1828600
E. 715004 [VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 715004 [VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 69,13 § 4034700
H. 715005 |VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 715005 |VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL KK §  1.828.600
E. 715006 |VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 715006 |VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 59,13 § 4034700
PARAGRAFO. Cuando se presenten cirugias multiples y bilaterales, se facturaran a la tarifa
institucional bajo el siguiente esquema:
SR MISMA VIA MISMA VIA DIFERENTE | DIFERENTE VIA
cibisia IGUAL DIFERENTE VIAIGUAL | DIFERENTE BILATERAL
CIRUJANO CIRUJANO CIRUJANO | CIRUJANO
= fra QX 100% 1ra QX 100% =
CIRUJANO 100% 50% e S el S
adicionakes 50% adicionales 50%
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA - = A it ar T
Y DERECHOS DE SALA 100% 50% 50% W% 50% 50%

ARTICULO CUARTO: Modificar la siguiente tarifa establecida en la Resolucion No. 054 de enero 30
de 2026 correspondiente al Capitulo VI - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

GRUPO | CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGO PS DESCRIPCION IPS F:’:;ES TARIFA 2026
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTCRIAL RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL

A 017202 |HEMISFERICO, ~ POR  CRANEQTOMIA| (017202 |HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA| 21615 | § 12615.200
OSTEQPLASTICA (STEQPLASTICA

ARTICULO QUINTO: Las tarifas institucionales creadas en la presente resolucion quedaran
incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander,
unificadas mediante Resolucion No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo VI
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

ARTICULO SEXTO: Crear los codigos y las tarifas institucionales correspondientes para el cobro de
los servicios de PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR ECOGRAFIAS, los cuales se detallan de la
siguiente manera:

CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS ’;A;gfs TARIFA 2026
881411  |ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 881411H  |ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 642 § 375000
881412 |ECOGRAFIA DE MAPEQ PELVICO 881412H |ECOGRAFIA DE MAPEQ PELVICO 6,42 $ 375000
881701 |ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS|  881701H  |ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 2,39 $  140.000

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

; A .00

i CON MARCACION it CON MARCACION A ¥ TN

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON

3 1.200.000

ol ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA i ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA e $

ARTICULO SEPTIMO: Las tarifas institucionales creadas en la presente resolucion quedan
incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander,
unificadas mediante Resolucion No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo llI
EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
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ARTICULO OCTAVO: Crear los codigos y las tarifas institucionales correspondientes para el cobro
de los servicios de INTERCONSULTAS DE SUB-ESPECIALIDADES, los cuales se detallan de la
siguiente manera:

CuPs DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS FSA:;E\E TARIFA 2026
890405  |INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 890405H |INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 0,65 §  38.000

INTERCONSULTA POR ENFERMERIA. CLINICA DE

890405 [INTERCONSULTA POR ENFERMERIA TR e, 065 |s 38000
890405 |INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 890405H2 g‘g??gﬁ:ﬁ%‘gﬁ‘ES;OiNFERMER'A‘ PROGRAMA| 065 |s 38000
800405 |INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 890405H3 #ggggﬁ:g‘ig;emEi’*fggfg;"ogﬁfgggm 065 |$ 38000
i LTETSE%NSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES| o0 guLTEECRT(;%b;ISSL;(LJTUAJG!A FOPTAZRA  POR| 1o |5 1mom
890410 _|INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA 3304107 |INTERCONSULTA POR AUDIOLOGIA T8 |5 6050
T TR I

ARTICULO NOVENO: Las tarifas institucionales creadas en la presente resolucion quedan
incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander,
unificadas mediante Resolucién No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo Il
EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
ARTICULO CATORCE.

ARTICULO DECIMO: Crear los codigos y las tarifas institucionales correspondientes para el cobro
de los servicios de CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, los cuales se detallan de la siguiente
manera:

CuPs DESCRIPCION CUPS CODIGOPS DESCRIPCION IPS ];A;;fs TARIFA 2026
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ POR OTRAS CONSULTAS DE PRIMERA VEZ POR
B ESPECIALIDADES MEDICAS il ELECTROFISIOLOGIA e v
CONSULTAS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR CONSULTAS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR
e OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS sy ELECTROFISIOLOGIA het ¢ IR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
254.500
e EN HEPATOLOGIA ERHR EN HEPATOLOGIA. CIRUJANO HEPATOBILIAR 4 ;

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Las tarifas institucionales creadas en la presente Resolucion
quedan incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de
Santander, unificadas mediante Resolucién No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo
IV SERVICIOS AMBULATORIOS, NUMERAL 5. CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Crear los cédigos y las tarifas institucionales correspondientes
para el cobro de los servicios de EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE NEUROLOGIA Y
ELECTROFISIOLOGIA, los cuales se detallan de la siguiente manera:

FACTOR

CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGO IPS DESCRIPCION IPS vy | TARIFAZ028
POTENCIALES _ EVOCADOS __ MIOGENICOS POTENCIALES __ AUDITIVOS _ EVOCADOS

954624 |\ ESTIBULARES OCULARES 9546281 |\ 0GENICOS OCULARES i
POTENCIALES __ EVOCADOS _ MIOGENICOS POTENCIALES __ AUDITIVOS _ EVOCADOS

954625 |\ ESTIBULARES CERVICALES 54625 |1 0GENICOS CERVICALES |y Sl
CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO

U sstotH |SAEDOR 132 |s 836200

378501 ;ﬁ‘sgms " (REPROGRAMACION)  DE|  s7achii  |REVISION (REPROGRAMACION) DEMARCAPASOS | 411 |$ 240000
REVISION (REPROGRAMACION) _ DE REVISION (REPROGRAMACION) i3

378502 | o ESINCRONIZADOR CARDIACO 378502 | oeqINCRONIZADOR CARDIACO S ©jx e
REVISION (REPROGRAMACION) _ DE REVISION (REPROGRANACION) DE

378503 | - ARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) 378503 | ARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) he ge 200

REVISION (REPROGRAMACION) DE

CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON REh (REFROGRAMAGIOH) o

378504H  |CARDIOVERSCR (DESFIBRILADOR) CON 4,96 §  290.000
?C?IIRT]?OF{SSS‘IZB?SSSQN ZADOR) RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR)

INSERCION [IMPLANTACION] DE 378401H INSERCION [IMPLANTACION) DE
RESINCRONIZADOR CARDIACO RESINCRONIZADOR CARDIACO

378504

378401 95,87 $ 5.595.794
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CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS ':":;ES TARIFA 2026
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR

s onid (DESFIBRILADOR) ViA SUBCUTANEA SRR (DESFIBRILADOR) VIA SUBCUTANEA L 5. 40150
INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS INSERCIGN [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS

378301 | S AMERAL 3780 |0 ERAL 35,56 $ 2.075800
INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS

L) R e 3RO | e aMERAL 32,55 $ 1.899.800
INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO

378102 |TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA| 378102H [TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA| 19,82 § 1.157.300
(ENDOVASCULAR) (ENDOVASCULAR)
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO  CARDIACO

372301 |COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO DEL| 372301H Ei;igfoE%Eﬁggg(')s'ow@'cm”ETER'SMO 4456 §  2601.000
CORAZON ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
ABLACION DE LESION O TEJDO CARDIACO ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL

g FOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) e PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Phee 1 S0
ABLACION DE LESION O TEJDO CARDIACO] ABLACION DE LESION O TEJDO CARDIACO

0 MULTIFOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S0 MULTIFOCAL PERCUTANEA (ENDQVASCULAR) e $ S
AISLAMENTO ~ ELECTRICO  DE  VENAS

773412 |PULMONARES ViA PERCUTANEA| 3734124 ?;im'srgg DE  VENAS  PULMONARES|  7ig)  |s 10204800
(ENDOVASCULAR)

372802 |MAPEQ ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL | 372802H |MAPEQ ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL 151,76 $ 8.857.300
MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO MODULACION DE  SUSTRATO  ARRITMICO

1 : : 10.762.

A (AURICULAR O VENTRICULAR) EPICARDICA AN (AURICULAR O VENTRICULAR) EPICARDICA il L
MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO MODULACION DE  SUSTRATO  ARRITMICO

s (AURICULAR O VENTRICULAR) ENDOCARDICA Sl (AURICULAR O VENTRICULAR) ENDOCARDICA @b v At

RETIRO O ELIMINACION DE MARCAPASOS,

EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA DE CARDIODESFIBRILADORES,

876401 | SISTENCIA CARDIACA S7TBA0IH |- ARDIORRESINCRONIZADOR,  MONITOR  DE 207 Ry

EVENTOS

MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO

e CONTINUQ (HOLTER) SRl CONTINUOQ (HOLTER) S5 . 3N
INSERCIGN [IMPLANTACION] DE MONITOR DE INSERCIGN [IMPLANTACION] DE MONITOR DE

378001 |coenros IB00IH |2 nros 21,99 $ 1283800

ARTICULO DECIMO TERCERO: Las tarifas institucionales creadas en la presente resolucion
quedan incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de
Santander, unificadas mediante Resolucion No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo
V OTROS SERVICIOS.

ARTICULO DECIMO CUARTO: Crear los codigos y las tarifas institucionales correspondientes para
el cobro de los servicios GINECO ONCOLOGICOS, los cuales se detallan de la siguiente manera:

CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS FSA:[T,E& TARIFA 2026

671201 |BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLOUTERINO | 671201  [BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 11,13 $ 650000
BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

671202 CRCUNEERENGIAL 671202  |BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL| 14,56 § 830000
ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO

0 [>> 14, 850.

67310 (CERVI 673101 CERVIX] 56 $ 000

681105 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 681105  |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 12,85 § 750,000

690103  |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 690103  |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 14,56 §  850.000

711110 |BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 711110 |BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 14,56 $ 850000

ARTICULO DECIMO QUINTO: Las tarifas institucionales creadas en la presente resoluciéon quedan
incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander,
unificadas mediante Resolucién No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo Il
EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
ARTICULO TRECE.

ARTICULO DECIMO SEXTO: Modificar la siguiente tarifa establecida en la Resolucion No. 054 de
enero 30 de 2026 correspondiente al Capitulo 1l - EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS
CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ARTICULO TRECE, NUMERAL 1.

CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGO1PS DESCRIPCION IPS FSA;;ES TARIFA2026
673102 {RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 673102 [RESECCION DE LESION CUELLO UTERIN 113 |§ 650000
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ARTICULO DECIMO SEPTIMO: Modificar la siguiente tarifa establecida en la Resolucion No. 054
de enero 30 de 2026 correspondiente al Capitulo Il — EXAMENES, ESTUDIOS Y
PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ARTICULO SEXTO,
LITERAL A.

CUPS

DESCRIPCION CLPS

CODIGOIPS

DESCRIPCION IPS

FACTOR
SMDLV

TARIFA2026

395080

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON

3950804

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

MIEMBROS INFERIORES, CON BALON

86,0

§ 5022200

ARTICULO DECIMO OCTAVO: Crear los cddigos y las tarifas institucionales correspondientes para
el cobro de los procedimientos de CARDIOLOGIA PARA SERVICIO AMBULATORIO, los cuales se

detallan de |a siguiente manera:

CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS F&,’A;Jf‘? TARIFA 2026
81205 |ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 361205AMB _|ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1336 |5 780000
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE
81210 |ecr 1ER700 CON PRUEBA FARMACOLOGICA | S01210AMB |oriER70 0 CON PRUEBA FARMACOLOGICA 0% & 1200000
381202 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 331202AMB |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 98 |5 5000
894102 |PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 894102AMB_|PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 548 |5 320000
MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION MONITOREQ AVBULATORIO DE PRESION
i ARTERIAL SISTEMICA (MAPA) i ARTERIAL SISTEMICA (MAPA) i W ARG
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
: : 780,
81214 | iLISIS DE LA DEFORMIDAD MIOGARDICA | 012#AMB |, NALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA L i

ARTICULO DECIMO NOVENO: Las tarifas institucionales creadas en la presente Resolucion
quedan incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de

Santander, unificadas mediante Resolucién No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo
VIl PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO.

ARTICULO VIGESIMO: Crear el codigo y la tarifa institucional correspondiente para el cobro del

procedimiento de PATOLOGIA, el cual se detalla de la siguiente manera:

CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION PS ';A;;fs TARIFA2026
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION
B98B07 |\ MUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO) | 0™ | NMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO) B -« |3

ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: La tarifa institucional creada en la presente Resolucién queda
incorporada al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander,

unificadas mediante Resolucién No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo Il
EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
ARTICULO QUINTO, NUMERAL 1.




HOSPITAL %
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POR MEDIO DE LA CUAL SE CREAN CODIGOS Y TARIFAS INSTITUCIONALES EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO: Crear los codigos y las tarifas institucionales correspondientes
para el cobro de los procedimientos de LABORATORIO DE HEMATOLOGIA, los cuales se detallan
de |a siguiente manera:

Resolucion No. || |

U\ ik TR

CUPS DESCRIPCION CUPS CODIGOIPS DESCRIPCION IPS FSA:;E‘T TARIFA2026
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE
898803 [INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO 898803H (EIiE{JUCDEIglIgg gguoglAEs.;RlA DEFLUJOEN BIOPSIA 46,55 § 2.717.000
(ESPECIFICO)
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
898503 |INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO et OCTOAS AR S 02 |s 23800
(ESPECIFICO)
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE .
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJOEN BIOPSIA
898803 L:gggg:grg,:p\mow CITOMETRICA DE FLUJO R CPRDLEERATI B9 |§ 2271000

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
898803 I(héh;gglc?ggg?ACLON CITOMETRICA DE FLUJO 898803H3 (SINDROME MIELOPROLIFERATIVO). 49,84 § 2.900.000

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA

898803 :réggggmgmmon CITOMETRICA DE FLUJO 898803H4 | 1o CRASIAS DE CELULAS PLASMATICAS) %63  |$ 1533.000
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA

898803  |INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO 898803H5 |(INFILTRACION LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOPOR | 29,04 $ 1.695.000
(ESPECIFICO) CELULAS NEOPLASICAS)
ESTUDIO ANATOMCPATOLOGICO DE ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA

898803  |INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO 898803H6  |(CLASIFICACION DE ENFERMEDAD MINIMA 372 § 2026.700
(ESPECIFICO) RESIDUAL)
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA

898803  |INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO 898803H7 |(H.P.N. HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA .77 §  454.000
(ESPECIFICO) NOGTURNA)

ARTICULO VIGESIMO TERCERO: Las tarifas institucionales creadas en la presente Resolucion
quedan incorporadas al listado de tarifas institucionales de la E.S.E. Hospital Universitaric de
Santander, unificadas mediante Resolucion No. 054 de enero 30 de 2026, y haran parte del capitulo
Il EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, ARTICULO CUARTO.

ARTICULO VIGESIMO CUARTO: Incluir en la base de datos del sistema de informacién DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), los codigos y tarifas de venta de los procedimientos

contemplados en la presente Resolucion, a partir del dia siguiente a su publicacion.

ARTICULO VIGESIMO QUINTO: Ordenar la implementacién por parte de la Oficina de Facturacién
y la Unidad Funcional de Apoyo Tecnologico y de Informacion de los cédigos y tarifas de venta de

los procedimientos contemplados en la presente Resolucion a partir de la expedicion de esta.

ARTICULO VIGESIMO 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 con el Acuerdo de Junta Directiva No. 003
de 2018.
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ResolucionNo. | L U | &

ARTICULO VIGESIMO SEPTIMO: PUBLICACION. Ordenar la publicacion del presente acto
administrativo en la pagina web de la E.S.E Hospital Universitario de Santander y comunicar
conforme al Articulo vigésimo octavo de la presente Resolucion a las oficinas responsables del

proceso.

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

ARTICULO VIGESIMO NOVENO: La presente Resolucion quedara en firme desde el dia siguiente
a su publicacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley 1437 de 2011.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga, a los é [\ \/\
O S

TC (RA) RICARDO ARTURO HQYOS L

Proyectw

JORGE CER ARGUELLO MORALES
Profesional Universitario de Costos L
Aprobo:

Dr. VLADIMIR LOPEZ BARQN :
Subgerente Adminéstrativo i Sugerencia Médicas

Revisé:

Aidubby Juliana Mateus Espitia A
Abogada Apoyo Oficina Juridica E.S.E. HUS
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