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RESOLUCIONN° 15, 9 ] o .

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 0211 DEL 31 DE MARZO
DE 2015" "por la cual se ajusté la tarifa para el traslado de pacientes en ambulancia
basica y medicalizada, y se cred la tarifa para el traslado de pacientes neonatales y se
derogaron las resoluciones N° 0958 de 2014 y 0003 del 2015”

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE EN USO DE
SUS FACULTADES LEGALES ESPECIALMENTE LAS CONFERIDAS POR LA
RESOLUCION N, 0017 DE 2015 Y ACTA DE POSESION N.672, EMANADA POR
LA GOBERNACION DEL GUAVIARE.

CONSIDERANDO

Que en la actualidad la E.S.E Hospital San José del Guaviare cuenta con el servicio
habilitado de transporte terrestre de pacientes en ambulancias basico ¥y Medicalizada
hacia otros destinos del territorio nacional.

Que la E.S.E Hospital San José del Guaviare cuenta con el personal idéneo para
realizar las remisiones de los pacientes a diferentes destinos del Territorio Nacional.

Que amparados en el Articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 se facultad a la E.S.E
Hospital San José del Guaviare, por situacién de orden tecnoidgico, la creacién y
reconocimiento de la tarifa de los procedimientos y/o servicios que realiza la entidad y
que no se encuentran en el presente decreto.

Que por dificulta en el traslado de pacientes neonatales se hace necesario establecer
ta tarifa.

Que por orden econdmico, y situaciones de mercado se hace necesario realizar ajuste
al valor de la tarifa para los trasiados de pacientes en ambulancia basica y
medicalizada.

Que se hace necesario realizar modificacién a la resolucién 0211 del 2015 en su
Articulo Segundo a los valores asignados a la tarifa neonatal por su complejidad en su
traslado codigos; 1013, 1014, 1015,1016.

Valores asighados en la Resolucion 0211 del 2015

TARIFA AMBULANCIAS
RUTA
CODIGO NEONATAL MEDICALIZADO
San José del Guaviare- Villavicenclo Meta 1013 3.845.270
5an José det Guaviare- Bogotd DC T 1014 5.835.860
Sanlosé del Guaviare- Soacha Cundinamarca 1015 6.359.990
San José del Guaviare- Girardot Cundinamarca 1016 7.102.550
i
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Por complejidad en el traslado se modificaran las siguientes tarifas para el
servicio de traslados de pacientes neonatales.

TARIFA AMBULANCIAS
RUTA
cODIGO NEGNATAL MEDICALIZADO

San J'o%é del Guaviare- Villavicencio Meta 1013 4.614,300

San José del Guaviare- Bogotd DC 1014 7.007.800

San losé del Guaviare- Soacha Cundinamarca 1015 7.631.800.
San losé del Guaviare- Girardot Cundinamarca 1016 8.523.000

Que en virtud de lo anterior.
RESUELVE:

Articulo Primero: Modifiquese los valores asignados en la Resolucién 0211 del 31 de
marzo del 2015, Articulo Segundo. Cadigos 1013, 1014, 1015,1016.

Por complejidad en el traslado se modificaran las siguientes tarifas para el
servicio de traslados de pacientes neonatales las cuales quedaran con los
siguientes valores.

[ TARIFA AMBULANCIAS
RUTA
CODIGO NEONATAL MEDICALIZADO

San José del Guaviare- Villavicencio Meta 1013 4.614.300

San tosé del Guaviare- Bogota DC 1014 7.007.800

San José del Guaviare- Svacha Cundinamarca 1015 7.631.900.

San José del Guaviare- Girardot Cundinamarca 1016 8.523,000

|

Articulo Segundo: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacién

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en San José del Guaviare a los,
i Vel a/ e

OVEIDA PARRA NOVOA
GERENTE

Contabilidad y Cosios W

Proyectd: Carlos Javier Aras
Revisd: Yency Rico/ Conti)bﬁzaa ire

Reviso: Asesor Juridico
Aprob6: Subgerente Admifdéfrativo y Finander&
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