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‘POR EL CUAL SE CREAN EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO 4
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS Y NO QUIRURGICOS NO DEFINIDOS EN EL
DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL TARIFARIO SOAT”

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

CONSIDERANDO

Que el Articulo 87 del decreto 2423 de 1996 contempla que: “ Por la circunstancias
de orden tecnoldgico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicio de Salud
realice un procedimiento que no se encuentre definido y por lo tanto no tenga
asignada tarifa, este se reconocera por la tarifa que tenga definida la Institucion,
previa la comprobacion del médico tratante, de que dicho procedimiento no se
encuentra relacionado en dicho decreto ni siquiera bajo otra denominacién”

Que de acuerdo al estudio realizadc en las diferentes area asistenciales y por
conceptos emitidos por los profesionales especialistas, de laboratorio y de Auditoria
Medica que prestan los servicios en la enticlad, en el cual se evidencia la falta de
examenes y procedimientos que no se encuentran definidos en el Decreto 2423 de
1996, y que actualmente se realizan en la E.S.E Hospital San José del Guaviare. Por
lo que se requiere cobrar el 100% de los servicios prestados, situacion por la cual se
cuenta con la necesidad de crear estos examenes y procedimientos.

Que se reconoceran los siguientes examenes y procedimientos, se establecera la
tarifa por no estar definidos en el Decreto 2423 de 1996 u Homologacién a cédigos
CUPS los cuales son:

EXAMENES NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL TARIFARIO SOAT

ITEM | CODIGO PROZEDIMIENTOS PRO(;I;I;I:\);ENTO
1 19931 COFACTOR DE RISTOCETINA (F.vW FUNCIONAL) $127.400
2 9021086 ERITROPOYETINA $83.500
3 903707 VITAMINA D 1, 25 DIHIDROXI $120.900
AT R e
5 906022 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig A + $173.000
6 906023 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig G + $27.900
7 906024 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig M ++ $50.700
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8 ~T908025 Hehcobacter pyron ANTICUE-R-F"GS TOTALE‘S HTR ST $251.600
g | 906122 Plasmodium, ANTlCUERPOS POR IFI + e ! $106.300
906217 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig M [TEMPRANOS M] POR $173.000
10 EIA +
PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL
7 TARIFARIO SOAT
ITEM | COD'GO PRZCEDIVGEMTOS VALOR PROCEDIMIENTO |
ULTRASONOGRAF:A OBSTETRICA CON DETALLE "
1 31119 | ANATOMICO $232.000
PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL
TARIFARIO SOAT
ITE | CODIG GRUPO
B < PROCEDIMIENTOS o
4 | 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 9
5 | 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO + 9
4 | 781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA 8
4 | 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 8
5 | 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR NCOC 8
6 | 781502 APLICACION DE TUTORE®S EXTERNOS EN MUSLO 8
- | 781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 9
g | 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 9
g | 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 8
10 | 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 2
781 920' "APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR 3
1 0 POSTERIOR
|
1o | 781930 APLICACION DE TUTORES EXTEF:INOS EN COLUMNA VERTEBRAL 11
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O
796201 , 7
13 RALIO +
44 | 796500 | LAVADG Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD 7
296600 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O .
15 PERONE SOD
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LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O

16 | 796700 METATARSIANOS SOD 0
17 796903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS T

796905 |  LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O a
18 COLUMNA

Que las tarifas del presente Acto Administrativo cuentan con el debido estudio de
costos pertinentes para la creacion de los procedimientos.

Que en virtud de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Crear las siguientes tarifas para la E.S.E Hospital San José del
Guaviare de Exanienes de laboratorio clinico con sus respectivos codigos y valores
no definidos en el Decreto 2423 de1993:

EXAMENES NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL TARIFARIO SOAT
: VALOR
ITEM | CODIGO PROCEDIMIENTOS PROGEBIMIENTO
1 19931 COFACTOR DE RISTOCETINA (F.vW FUNCIONAL) $127.400
5 | 902106 ERITROPOYETINA $83.500
3 | 903707 VITAMINA D 1, 25 DIHIDROXI $120.900
o HORMONA PARATIRC!DEA MOLECULA MEDIA

i A [PARATOHORMONA PTH] + $43.400
5 906022 Helicohacter p_ylori, ANTICUERPOS Ig A + $173.000
6 | 906023 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig G + $27.900
7 506024 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig M ++ $50.700
g | 906025 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS TOTALES + $251.600
g | 906122 Plasmodium, ANTICUERPOS POR IF| + $106.300
1o | 906217 Epstein-barr, ANTlCUERPEa Ig M [TEMPRANOS M] POR $173.000

ARTICULO SEGUNDO. Crear la siguiente tarifa para la E.S.E Hospital San José del
Guaviare de los Procedimientos no quirdrgicos con sus respectivos cédigos y valor
no definidos en el Decreto 2423 de1993:
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PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL
TARIFARIO 30AT

ITEM | cODIGO PRCCEDIMIENTOS VALOR PROCEDIMIENTO

ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE
1 31119 | ANATOMICO ‘ $232.000

ARTICULO TERCERO. Crear la siguiente tarifa para la E.S.E Hospital San José del
Guaviare de los Procedimientos quirtrgicos con sus respectivos cédigos y valor no
definidos en el Decreto 2423 de1993:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL TARIFARIO SOAT
ITEM | CODIGO PROCELIMIENTOS GF;‘; .

4 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 9
5 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO + 9
0 781304 " APLICACION DE TU 2228 EXTERNOS EN PURO O MUNECA O

4 | 781401 APLICAGION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 8

g | 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR NCOC 8

6 | 781502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 8

, | 781601 " APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 9

g | 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 9

g | 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 8

10 | 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 8
i“" 281920 APLICACION DE TUTORES EXTERNCS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR O 9

11 SOSTERIOR

12 | 781930 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL 1

13 | 796201 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE #RA;;TURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO + 7

14 | 796500 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD 7

15 | 796600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD 7

— LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O 5

16 METATARSIANOS SOD

47 | 796903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS 7

18 | 796905 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA 8
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ARTICULO CUARTO: Las presente tarifas tendran un incremento de acuerdo a la
base de ajuste aplicada al inicio de cada vigencia al Decreto 2423 de 1996 Manual
Tarifario SOAT.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir del

COMIJNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Josa del Guaviar

3 MOV 2018, //2; JL am b .

OVEIDA PARRA NOVOA
GERENTE
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