- POR UNA ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO

HOSPITAL Cddigo de prestador
Wisiom il 950010000101
Nit - 832001966-2

GERENCIA

RESOLUCION N° ¢ £ ¢

“POR EL CUAL SE ACTUALIZA LA TARIFA PARA EL EXAMEN DE
GLUCOMETRIA NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL
TARIFARIO SOAT”

LA GERENTE ENCARGADA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES ESPECIALMENTE LAS CONFERIDAS
POR DECRETO N. 095 DE 2017 Y ACTA DE POSESION N. 738, EMANADA POR LA

GOBERNACION DEL GUAVIARE ¥

CONSIDERANDO

Que el Articulo 87 del decreto 2423 de 1996 contempla que: * Por la circunstancias
de orden tecnolégico, cuando alguna Institucién Prestadora de Servicio de Salud
realice un procedimiento que no se encuenfre definido y por o tanto no tenga
asignada tarifa, este se reconocerd por la tarifa que tenga definida la Institucion,
previa la comprobaciéon del médico tratante, de que dicho procedimiento no se
encuentra relacionado en dicho decreto ni siquiera bajo ofra denominacién®

Que de acuerdo a solicitud realizada por el drea de cartera la cual con base a la nueva
contratacion a realizar con las diferentes EPS y por las constantes glosas recibidas se
requiere el ajuste de la tarifa para el examen de glucémetria.

Que se reconocera la siguiente tarifa no estar definidos en el Decreto 2423 de 1996 u
Homologacion a cédigos CUPS los cuales son:

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

ITEM CcODIGO PROCEDIMIENTOS VALOR PROCEDIMIENTO
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
1 903883 [GLUCOMETRIA] $5.200

Que Ias tarifas del presente Acto Administrativo cuentan con el debido estudio de
costos pertinentes para la actualizacion.

Que en virtud de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Actualizar el siguiente examen para la E.S.E Hospital San
José del Guaviare con su respectivo codigo y valor no definido en el Decreto 2423 de

1993 u homologacién a codigos Cups:

San José Del Guaviare, Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza
TEL: {98) 5840045 — 5840168 FAX: 5840531 —5841243

Web site: www.hospitalsanjose.org

Emaii: esehsig@hotmail.com
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EXAMENES NO DEFINIDOS EN EL DECRETO 2423 DE 1996 MANUAL TARIFARIO SOAT

ITEM CODIGO PROCEDIMIENTOS

VALOR PROCEDIMIENTO

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA

1 903883 [GLUCOMETRIA)

$5.200

ARTICULO SEGUNDO. La presente resolucién rige a partir del
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San José del Guaviare,

C

YANIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO
GERENTE (E)
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