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POR EL CUAL SE ACTUALIZA EL "MANUAL DE TARIFAS"
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD.

" LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD, En

uso de sus facultades legales y estatutarlas contenidas en el Articulo 11° del

Decreto 1876 'de 1. 994 vy el Artlculo 19 del Acuerdo No. 0087 de 1999, del Honorable:

N\

Concejo Mummpal Y,

- CONSIDERANDO:

Que por Acuerdo No. 002 de fecha 02 de enero de 2018, lé Junta Directiva de la -

Empresa Social del estado ESE IMSALUD, establecid los cddigos dnicos de

procedimientos en Salud -CUPS- seran homologados al Decreto 2423 de 1996 y su’
‘respectiva tarifa (factor), expresado su valor en-numero entero en Salarios minimos .

legales diarios vigentes (SMDV), aproximado a la centena sngwente para la venta

~ de actividades, procedimientos e ‘intervenciones en salud, asi mismo actualizé el
manual de tarlfas

' "Que el Decreto 2423 del 31 de Diciembre de 1996 clasifica de los procedlmlentos
- médicos, quirdrgicos y hospitalarios estableciendo una tarifa (factor). que al
“multiplicar por el salario minimo legal vigente. diario, se calcula la tarifa de este

manual, y seglin en su Articulo 1, compilado en el -Decreto Unico Reglamentario -

del Sector Salud y Proteccion Somal Decreto 780 de 2.016, Articulo 2.5.3.6.1
Campo de aplicacion, este decreto sera de obligatorio cumplimiento en los casos

o originados por accidente de transito, desastres naturales, atentados terroristas y los

demas eventos catastréficos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social;

también en ‘la atencion inicial de urgencias de otra naturaleza, si no hay acuerdo .

‘ehtre las partes. Los contratos para la prestacion de otros 'servicios de salud, por
parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud publlcas o pnvadas se
pagaran ‘de acuerdo con Ias tarifas acordadas.

"Que, el Decreto 780 de 2016 Articulo 2.5.3.1.5, Para la codificacion  de.

procedimientos se utilizara la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud,
CUPS, la cual sera de obligatoria aplicaciéon en todo el tertitorio nacional en todos
los procesos del sector que -impliquen identificacion y denommamon de los

.procedlmlentos en salud. Dicha clasificacion sera actuallzada de manera perlodlca‘

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual podra consultar con las
asociaciones cnentlflcas y otros actores del sistema

!

Avenida Libertadores 0- 124 del barrio BIanco
- San José de Cdcuta- Norte de Santander-Colombla
~ hitp: www. |msa|ud gov.co

™~




' : ’ | FECHA:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |CODIGO:  PA- | 30-06-2018
E.S.E IMSALUD | DOC:PR-02-F-04 | Pagina 2 de
11

SRR ERT H[IH II[l [SH]B

ACUERDO No: 004
ENERO 25 DE 2021

Que el articulo 87 -del decreto 2423 de 1996 establece que: “... por las -
circunstancias de orden tecnoldgico, cuando una institucion prestadora de servicios
de salud realice un procedlmlento que no se encuentre deflmdo y por lo tanto no

‘tenga asignada tarifa,  éste se reconocera por la tarifa que tenga definida la
, ms’utucnon :

Que, la Resolucion 2238 de 2020 por la cual actuallza la Clasmcac;lon Unlca de
' Procedlmlentos en Salud (CUPS).

Que el Articulo 2.6.1.4.2.19, del Decreto 780 de 2016 sefiala: Tarifa. De conformidad
- con lo establecido en el literal d) del articulo 112 del Decreto ley 019 de 2012, los
gastos de transporte y movilizaciéon de las victimas a los establecimientos
hospitalarios "o clinicos y las entidades de seguridad y preV|S|on social de los
. subsectores oficial y privado del. sector salud, se pagaran por una sola vez en
‘cuantia equivalente a diez (10) veces el salario minimo legal diario vigente (SMLV)
al momento de la ocurrencia del accidente de transito, del evento catastroﬂco de
origen natural, del evento terrorista o de los que sean aprobados por el Ministerio
‘de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Admlnlstrauon del

ADRES. ~

Que la ESE IMSALUD del mumcnplo de San Jose de Cucuta en ejerC|C|o de las
atrlbumones legales contenidas en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, deben fijar
las tarifas de los servicios e insumos de salud que ofrece la institucion hospitalaria. .

- Que en consecuencia la ESE IMSALUD podra utilizar, para efectos de la fa}ctur,acién‘
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.

| Que, en mérito de lo anterior, °
ACUERDA:;

ARTICULO PRIMERO: Elpresente Acuerdo establece que los cédigos Unicos de
procedimientos en salud (CUPS) seran homologados a al Decreto 2423 del 1.996 y
su respectiva' tarifa (Factor), expresadas en valor en nimero entero en Salarios
Minimos Legales Diarios Vigentes (SMDV), aproximado a la centena siguiente, para

la venta de las actividades, procedimientos e intervenciones en salud, contemdos
en este Manual. '

¢
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v CODIGOS. v- ,
Res ggs?zoéo Sg:ST DE‘SCRIPCION PROCEDIMIENfQS Fgm‘\),R
' ~ 2423/2006 L ) g
230101 36601 ‘EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 0.76
230102 36602 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR - 0.93
- 230201 36804, EXODONGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 0.43 '
1230202 36804 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 0.43
232101 36201 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA - 0.84
2321011° 36202 | SUPERFICIE ADICIONAL CON.AMALGAMA 0.43
232102 36203 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 1.45
2321021° 36203 | SUPERFICIE ADICIONAL CON RESINA FOTOCURADO ° 0.72
232103 36205 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 107
" 232200 36201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD - 0.84
" 232401 36200 'Eggggﬁgiggcloru DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE 367
237101 36201 . | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA " 084
237301 36401 LTJETQ;;I\% %EU ESIL\IDUCTO RADICULAR EN DIENTE T a1
237302 36402 gfgé?czﬁzgmucm RADICULAR EN DIENTE . 352
257304 36803 lgmlg/éﬁizuch‘?g%ﬁgg leCULAR EN DIENTE 141
S| oows | TETAPAE CONBLCTe DR ENDENTE
237800 , 36608 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD 4.26
243110 36616 | RESECCION DE LESION DE ENCIA . 268
243203 39146 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 0.56 -
249100 36613 g(o)gTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA 219
389400 37502 | DISECCION VENOSA SOD 191
579401 23116 . | INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD 1.04
579501 23116 - REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD 1.04
o | orion | NSO DROSTO WRAUTERRD
735980 12101 E‘i?st“f\?!? DE PARTO: ESPONTANEO NORWAL 7.00 -
754101 12103 /TEEAI\?C%DNN S\IIE/T-NP%/?R!_T%E PLACENTA RETENIDA, SIN a0
sorio | _omaon | RN O SOOI G e TR OO |
861201 15109 EEIE/L\XISISUNB%EJ %r\rls;go EXTRARO EN PIEL O TEJIDO 300
861203 37108 :EI\IX(';I'I};Q?’\?ION DE ANTlCONCEPTIVO SUBDERMICO POR 1 o2
62701 15200 F())rr;uccégﬂgn/gﬁ EE II)VIENOS DETRES 'URAS (Solo derivadas del 003
865101 39146 - | SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 0.56
865102 39146 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL 0.56 .
865207 39146 (sEuSTCuARL/; ED)E HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO 056
859400, 39201 EEEEJOTRE éS(l)J'IéL(J)RE)A EN‘ PIEL O TEJIDO CELULAR | 164
869500 37401 gggéglg;l\l EDg él(i)%lON ENPIEL O TEJIDO CELULAR 0.71
870001 21122 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 2.47
870003 21120 219
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2238/2020 | Res 2423/2006 : ~
870004 21120 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 2.19
870101 - 21120 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAWMA) 2.19
870102 21120 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 2.19
870103 21120 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 2.19
- 870104 21120 RADIOGRAFIA DE MALAR 2.19
870105 21121 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 2.19
870107 21120 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 2.19
870108 21121 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES- 2.19
870112 " 21120 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 2.19
870113 21121 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 219
870451 6103 m%%(l;ggglsAss dgEE?SRRQSLES PERIAPICALES DIENTES 0.37
870452 36103 ‘mgé%?ggglsﬁ ILhIJETRTégEQLES PERIAPICALES DIENTES 0.37
870453 36103 EQB:SSSRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE 037
370 54 36103 EQ%;)OG&AREQS INTRAORALES PERIAPICALES 0.37
870455 36103 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES - 0.37
870601 36103 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 2.53.
870602 21136 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 2.53
871010 21140 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 2.77
871020 21141 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 2.71
871030 21141 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 2.71
' 871040 21142 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 3.38
871050 21143 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 2.63
- 871091 21105 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS , 1.86
871111 21201 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL' 2.40
871112 21203 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 217
571121 21201 ﬁPégR?LRAOFéﬁ%EZg)RAx (PA O'AP.Y LATERAL DECUBITO 540
rrize | 2 | FABOSSEACE S TEUACONES
. 872002 21301 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SiMPLE 2.80
873111 21102 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 219
873112 ‘21101 | RADIOGRAFiA DE CLAVICULA '1.69
873121 21102 RADIOGRAFIA DE HUMERO | 219
873122 21102 RADIOGRAFA DE ANTEBRAZO 2.19
873204 . 21102 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 2.19
873205 21101 RADIOGRAFIA DE CODO 1.69
873206 21101 | RADIOGRAFIA DE PURIO O MURECA 1.69
873210 21101 | RADIOGRAFIA DE MANO 1.69
- 873312 21102 | RADIOGRAFiA DE FEMUR (AP LATERAL) 2.19 .
873313 21102 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) 2.19
873333 - 21101 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL) - 1.69
873335 21101 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 1.69
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SOAT Res DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS
Res 223812020 | 50 ooe : : - sy
873340 21101 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) 169
: , ' RADIOGRAFIA DE CADERA (AP. LATERAL. OTRAS -
- 873411 21105 | BROVECCIONES) - 1.86
" a73412 21105 %I?rl\jOO%RAFIA DE PELVIS ¥ LAS CADERAS EN [ACTANTES 186
873420 - 121102 - | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 2.19
873423 21109 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 253
: RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION 0
873431 21101 INTERNA) | 1.69
881431 31100 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 263
/890201 39141. | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 120
290202 36149 ncﬂggﬁ;l_sm PRIVIERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES - 201
890203 36101 ggnggﬂA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 0.62
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA :
890301 39141 GENERAL 1.20
890205 39360 - [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 0.37
' ’ CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR
830303 36101 ODONTOLOGIA GENERAL 0.82
© 890305 39360 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 0.37
' / CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA |
890601 39131 GENERAL ' 151
890701 139145 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL _ 1.97
890703 36102 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 0.89
1895100 25102 ELECTROGARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1.64
. ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN-CITOLOGIA VAGINAL o
~ 898001 20302 | TUMORAL O FUNCIONAL 096
' o BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL- ,
901101 19253 | RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] . . 0.58
901104 19497 | GRAM DIRECTO DE SECRECION VAGINAL 1043
901106 19497 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA’ 0.43
T COLORACION GRAW Y LECTURA PARA CUALQUIER
901107 19497 | MUESTRA 0.43
a4 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL -
901111 19253 | RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] SERIADA 3 MUESTRAS - 174
901235 19966 * | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 2.19
T EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
901304 19472 (SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL 0.76
s ORECTAL) - ,
901305 ' 19582 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) : 0.48
: . | ERITROSEDIVMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION B
902204 19977 " | GLOBULAR - VSG] MANUAL" 0.19
'HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
502210 49505 | DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA o83
' _ ‘| RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y Ues
'MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRANA) AUTOMATIZA
902211 19505 HEMATOCRITO 0.15 -
902213 .| © 19517 - |HEMOGLOBINA™ ) 0.31
902214 19534 - -| HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 0.43
902215 19534 ' | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 0.43
902216 19647 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 0.80
902220 19780 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO. 0.34 -
902221 19780 . | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 0.34
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Res DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS
223812020 | ,,,B°% , S ’ SMLV
903026 19722 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 152
903426 19522 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1.82
903801 | 19017 |ACIDO LAICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0.56
903809 19170 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 0.45
903815 19237 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - 0.84
903816 19241 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 0.99
© 903818 19242 | COLESTEROL TOTAL 1.02
903841 19490 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 0.50
903842 | 19493 |GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 127
903843 19493 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL - 1.27
903844 19323 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 2.30
903845 . | 19493 |GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN 127
903856 19749 | NITROGENO.UREICO [BUN] 0.40
903868 19940 | TRIGLICERIDOS = _ 0.56
903883 19490 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] , 050
903895 | 19280 |CREATININA EN SUERO U-OTROS FLUIDOS 0.56-
e R e e e e e T
904902 19910 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES _ 2.47
TREPONEMA _ PALLIDUM __ ANTICUERPOS  (PRUEBA
906039 | 19886 |TREPONEMICA) MANUAL O  SEMIAUTOMATIZADA .O 0.53
AUTOMATIZADA (PRUEBA RAPIDA SIFILIS)
906208 19211 | DENGUE ANTICUERPOS IG M , o 222
906249 19878 | VIRUS DE INMUNODEFLCIENGIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 2.87
906270 | ' 19928 - | SARS CoV2 [COVID — 19JANTICUERPOS IgG 3.05
906271 19929 | SARS CoV2 [COVID — 19]ANTICUERPOS IgM ‘ 3.05
906340 { SARS CoV2 [COVID-19] ANTIGENO Tarifa Reguiada msps 2.76 ‘
- 906915 19886 IéRU’EBA NO TREPONEMICA MANUAL 0.53
. 907001 19153 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 0.37
907002 | 19267 |COPROLOGICO . ; 0.33
007008 | 19868 Eéﬁ%ﬁ é)NcTuEL]TA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O 0.25
907106 19775 | UROANALISIS 0.53
911017 | 19500 |1 FIOAGION ALOBUL AR POR MO TECNICA 106
935000 37401 | INMIOVILIZACION PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD 1.76 -
conadn | 27111 | MECACIO e RATORA DMIISTRAA NEDINTE
950601 39360 | EVALUACION DE BAJA VISION SOD 0.37
961400 37109 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD 247
961601 - | 23116 |INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA 1.04
963300 37503 . | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD - 1.02
963900 39201 | IRRIGACION O ENEMA TRASANAL SOD 1.64
965100 39202 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD 0.71
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2238/2020 |, ReS ' : SMLV
2020\ 242312006 , ,
965202 | 27125 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD 10.84
965301 . |- 27125 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 0.84
965901 30202 | AAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA 071
' LAVADO IRRIGACION Y CUIDADGS DE HERIDA EN AREA
965002 | 39202 | iAol [ _ 0.71
| 971600 | 39201 | SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD _ 1.64
972100 39201 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD ‘ ' 1.64
: "|RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE
973800 | 39202 | PS{TCOSSh 0.71
1974300 | 39202 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD 0.71
1976501 39202 | EXTRACCION O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD | 0.71
_ "= | EXTRACCION BE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVG
977100 37108 | \NTRAUTERINO (DIU) SOD 2.74
| EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE .
981100 - 27119 | CONDUGTO AUDITIVO EXTERNG SOD 208
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
981201 27120 | INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD - ' 203
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA
982101 | 28108 |5 i O 218
089105 | 2m115 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA .
982102 | 28112 |gEscierdmicA L. 218
- EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO ‘
982200 | 39201 | \\TRALUMINAL EN-CUELLO O CABEZA SOD ' 164
‘ ” [EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAKIO NO
982500 |. 39201 | |NTRALUMINAL ENVULVA SOD 164
982600 | 39201 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPG EXTRANG EN VANO 1 64
982800 | 39201 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE SOD 164
990103 | 36903 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 0.56
1990104 | 39360 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 0.37
990111 39360 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO 0.37.
990112 | 36901 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 0:56
990201 | 39141 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL . 1.20
990203 | 36903 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA - 056
990212 | 36901 . | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 10.56
EDUCACIGN INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIFO
990213 | 39141 | |\ TERDISCIPLINARIO. . 1.20
‘ ~ |EDUCACION INDIVIDUAL _EN _ SALUD, POR _EQUIFO
990221 ' | 39141 |INTERDISCIPLINARIO Y 'COMUNICACION EN POBLACION 1.20
\ INFANTIL Y ADOLESCENTE __ -
, EDUCACION INDVIDUAL _EN  SALUD, _FOR _EQUIFG _
990222 | 39141 |INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION DE 120
' HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FERTIL b
7 " |EDUCACION  INDIVIDUAL EN  SALUD, POR EQUIFO | .
990223 | 39141 |INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION DE | - 120
| MUJERES GESTANTES Y LACTANTES X A
: : EDUCACION. INDIVIDUAL EN . SALUD, POR _ EQUIFO :
990224 | 39141 |INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION DE 1.20
' - ADULTO MAYOR -
992102 | 40114 |INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 0.18
992200 | 40114 |INYECCION O INFUSION DE SUSTANGIA HORMONAL SOD 0.18
993102 | 40114 |VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] (recién nacido) 0.18
993105° | 40114 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO EN GESTANTE 0.18
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Res DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS
Res 22382020 | ,, NeS . DE SMLV
i 6 K
» VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA i
993120 40114 | DT ACELULAR EN GESTANTE 0.18
993502 ' | 40114 |VACUNACION CONTRA Hepatits A 018
993503 40114 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B REGIEN NACIDO 0.18
' 993504 | ‘40114 |VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA MENOR DE 6§ AROS 0.18
993500 40114 | VACUNACION CONTRA VARICELA 0.18
OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
995201 40114 | INMUNIZACIONES SOD - : 0.18
9931021 | 40114 \r;ggéjsl;lACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] (1 mes a 11 o018
\ : VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] (1 afo y mas)
9931022 401 141 contactos de pacientes con lepra 0.18
R ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO EN MUJER EN EDAD
9931051 40114 | FERTIL PRIMERA DOSIS ~ - 0.18
; ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO EN MUJER EN EDAD
99310527 | . 40114 | tepy)| SEGUNDA DOSIS 0.18
; -2 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO EN MUJER EN EDAD :
9931053 40114 | FERTIL TERCERADOSIS , 0.18
\ , ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO EN MUJERENEDAD |
9931054 40114 | FERTIL CUARTA DOSIS v 0.18
X | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO EN MUJER EN EDAD
9931055 40114 | FERTIL QUINTA DOSIS 0.18
9931061° | 40114 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PRIMERA DOSIS 0.18
9931062° |. 40114 |VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SEGUNDA DOSIS DOSIS 0.18
9931063° | 40114 |VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO TERCERA DOSIS' 0.18
" oo 44 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS
99312217 . | 40114 ' trgiNA [DPT] MENOR DE GINCO ANOS PRIMERA DOSIS 018
. | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS
9931222 40114 | EERINA [DPT) MENOR DE CINCO AROS SEGUNDA DOSIS 0.18
o \ VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS
9931223 40114 | FERINA [DPT] MENOR DE CINCO AKOS TERCERA DOSIS 018
. \ VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS
9931224 40114 | FERINA [DPT] MENOR DE CINCO ANOS CUARTA DOSIS 0.18
\ VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS '
9931225 40714 | FERINA [DPT] MENOR DE CINCO AROS QUINTA DOSIS 0.18
o . VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
9931301° | 40114 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE] 0.18
: . |PRIMERADOSIS -
: VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
9931302° 40114 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y. Hepatltls B - 0.18
N (PENTAVALENTE) SEGUNDA DOSIS :
~ | VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, .
9931303° | 40114 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatits B 0.18
(PENTAVALENTE) TERCERA DOSIS S
9935011° | 40114 \ég(s)lleNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP G IVP) PRIMERA 018
9935012° | 40114 \ég(é}lsNAClON CONTRA POLIOMIELITIS (VOP G 1VF) SEGUNDA 018
9935013° | 40114 \égCS)lIJSNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP.O IVP) TERCERA 018
9935014° | 20114 \D/gg%JSNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) GUARTA 018
0935015° | 20114 \I;g(SIIEJSNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VP) QUINTA 018
|9935031° | 40114 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PRIMERA DOSIS 0.18
9935032° | 40114 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B SEGUNDA DOSIS 0.18
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9935033° | 40114 |VACUNACION CONTRA Hepatitis B TERCERA DOSIS 0.18
9935041° | 20114 Xﬁ(o)léNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA DE 6 AROS A 59 0.1
, .~ | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PRIVERA DOSIS v
9935101 40114 | SEE RS 0.18
s | VACUNACION CONTRA INFLUENZA SEGUNDA DOSIS ‘
9935102° | 40114 | pAESTACEO 0.18
19935103° | 40114 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA DOSIS UNICA PEDIATRICA 0.18
9935104° | 40114 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA DOSIS UNICA ADULTOS 0.18
9935121° 40114 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PRIMERA DOSIS 0.18
9935122° | 40114 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SEGUNDA DOSIS 0.18
'31302* | 39601 ERR/E\;iINA(;DO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIG P
S31302* | 39601 ;IL?JARiII__ADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO 5
. 9935131° 40114 \ég%?sNACION CONTRA VIRUS Papxloma Humano [VPH] PRIMERA 0.18
— T " | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH]
9935132 40114 | o s - 0.18
5635133 | 40114 \ég(élleNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] TERCERA To18
. VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION. PAROTIDITIS
9935221° | 40114 |y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PRIMERA DOSIS - 0.18
s VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS
9935222 40114 - | v RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) SEGUNDA DOSIS 0.18
997102 36908 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 0.72
997103 36904 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL 0.82
997105 36806 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 0.43
1997106 | 36904 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ - 0.82
997301 36603 - | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL | 3:33
1997310 36901 | CONTROL DE PLACA DENTAL' - 0.56
| noann | INFORMACION, EDUGACION Y COMUNICACION EN POBLACION :
A10001 39360 | |NFANTIL Y ADOLESCENTE 037
' INFORMACION, EDUCACION Y.COMUNI'CACION EN POBLACION Z
A10002 39360 | bE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FERTIL - 0.37
. - INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION‘ .
. A10003 1 39360 | pe puJERES GESTANTES Y LACTANTES 0.37
' INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION
A10004 | 39360 ., | pE ADULTO MAYOR - 0.37
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN FOMEN'TO DE .
A10201 | 39360 |FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE 037
: o ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES ~ *
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN FOMENTO DE
’ 4 FACTORES ~PROTECTORES HACIA EL CONTROL - DE
A10202 39360 | ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - POR MICROORGANISMOS 0.37
(BACTERIAS-MICOBACTERIAS, HONGOS, VIRUS, PARASITOS) |
: : | INFORMACION, EDUGACION Y COMUNICACION EN FOMENTO DE
A10301 | 39360 |FACTORES PROTECTORES. HACIA - EL CONTROL DE 0.37 -
- ENFERMEDADES CRONICAS METABOLICAS : .
; INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN FOMENTO DE | :
A10302 | 39360 |FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE 0.37

- Avenida Libertadores. 0 - 124 del barrio Blanco

San José de Cicuta-Norte de Santander-Colombia
http: www.imsalud.gov.co




| ‘ FECHA:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO:  PA-|30-06-2018
ESEIMSALUD DOC-PR-02-F-04 | Pagina 10 de
A . 11 |

[MPH[H HHH‘B[[ IERRRN

~ ACUERDO No: 004

ENERO 25 DE 2021
cups | QTS ’ . FACTOR
" Res » DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS -
223812020 | . _Res - : SuLv
_ 242312006 . _ o
v - MONITOREO Y VIGILANGIA DE COBERTURAS DEL ESQUEVA —
~ A21101 39360 | bROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZAGIONES | 0¥
A31004 | 39360 |BUSQUEDA, ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS 037"
- 10B003 38113 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS ‘ 4.96
10B004 | -38114 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA.CUATRO O MAS CAMAS 456
SV | DERECHOS DE SALA DE GBSERVACION EN URGENGIAS ) ,
5DSBO1 38915 | COMPLEJIDAD BAJA 2.26
| 90DS01 |. 39220 |DERECHOS DE SALA DE.PARTO ~ o 16.95
5DS002 | 39202 |DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS - 071
5DS003 39201 |DERECHOS DE SALA DE PEQUERA CIRUGIA (SUTURAS) 164
S22104 | 39202 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS o 071
601T01 39601 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 4.00
01701 39601 ;iﬁg#'p\NDg TERRESTRE ASISTENCIAL RURAL SIVPLE [PS SAN T 500
601701 | 39601 | IRASLADO TERRESTRE ASISTENGIAL RURAL SIPLE PSTA 1 500
o1Tot | 39601 EEQEKA%%ERRESTRE ASISTENCIAL RURAL SIMPLE IPS BUENA 600
01701 30601 | [RASLADO TERRESTRE ASISTENGIAL RURAL SIWPLE IPS AGUA 5.00
N TRASLADD TERRESTRE ASISTENCIAL RURAL SIMPLE 1PS GAN
601T01 39601 | Gomonn o TER 9.00
Jr— 30601 | TRASLADO TERRESTRE ASISTENCIAL RURAL SIMPLE 7S 1000
601701 | 0601 | [RASLADO TERRESTRE ASISTENCIAL RURAL SIMPLE IPS BANCO 500
601702 | 30601 | TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, SEGUNDARIO | 200"
pp—— 39601 ;ILRJARiI’__ADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO 500

* Tarifa propia

ARTICULO SEGUNDO En todos los casos cuando el transporte de ambulancia
(codigos 601T01 y 601T02) requiera de acompariamiento por parte de’ personal

medico, las tarifas senaladas en el presente acuerdo tendran un lncremento deI
25%. '

ARTICULO TERCERO: El preéente_ Acuerdo se actualizaré de . acuerdo \al ~
vincrer\nento del Salériq Minimo Legal vigente establecido por el gobierno nacional. .

5

ARTICULO CUARTO' Autorlzar al Gerente de la Empresa Social del Estado
IMSALUD, para suscribir contratos 0 negociar la venta de servicios con tarifas
inferiores a las contenidas en el articulo anterior, conforme lo establece el capitulo

4 del decreto 780 del 2.016, garantizando la rentabilidad social y financiera. -
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~ ARTICULO QUINTO | Facultar al Gerente-de la Empresa Social del Estado o
- IMSALUD, para establecer los preCIO de venta de medlcamentos material médico
quirargico que se facturen a las diferentes EPS o particulares, en ningln caso este

podra ser superior al precio maximo de venta al publico establecido por el Ministerio .~ -

- de Salud y Proteccién Social para los medicamentos con precios regulados, o al '
sugerido por el laboratorio fabricante, garantlzando la rentabilidad social y fmanmera '
de la Empresa SOCIa| del Estado IMSALUD. - '

ARTICULO QUINTO Ordenar Ia pubhcaCIon del presente acto admlmstratlvo en la
paglna web de la ESE IMSALUD.

ARTICULO SEXTO-: La.presente Resoluc’ién rige a pértir de éu publicacion.

~ JAIRO TOM

G YANEZ RODRIGUEZ
Presidente Ju

ESE IMSALUD -

- Aprobo: Clara Cuadro@ﬁfﬁdor
- Revision Juridica: irael Ottiz Ortizy
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