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RESOLUCION NUMERDO 194 DE 2023
(9 de junic de 2023)

Por la cual se establecen tarifas y procedimientos para RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA para la
venta de servicios de salud.

El Agente Especial Interventor de la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, en gjercicio
de sus facultades legales y estatutarias, y en especial las que le confiere la Resolucion nimero .
2022420000000042-6 de 2022, emitida por la Stiper intendencia Nacional de Salud mediante la cual
ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la Intervencion Forzosa °
Administrativa para Administrar el HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ EMPRESA SOCIAL

O DEL ESTADO de Valledupar prorrogada mediante [a Resolucion niimero 2023420000000080-6 de 2023
hasta el 14 de enero de 2024 y,

CONSIDERANDO

Que, la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, es una entidad piblica descentralizada,
del orden departamental, que presta sus servicios de salud debidamente habilitados de mediana y alta
compiejidad de atencion, constituyéndose en el hospital de referencia de la red publica del departamento
del Cesar y departamentos circunvecinos.

Que, la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ en materia tarifaria para la prestacion de
servicios y facturacion de los servicios médicos y/o complementarios debe regirse por el Decreto 2423 de
1996 vigente, o que estando relacionados en el mismo no fiene una tarifa establecida.

Que, [a oficina comercial con apoyo de costos hospitalarios, tiene por objsto establecer las siguientes
tarifas para los procedimienfos de radiologla intervencionista, realizados en la E.S.E HOSPITAL
©® ROSARIO PUMAREJO DE L.OPEZ,
En mérito de lo anterior el Agente Especial Interventor,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Establecer los codigos y tarifas para procedimientos de radiologia

intervenclonista, ofertados en la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, para la venta de
servicios de salud.
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51002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA § 503500
774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA § 962400
061302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 503500
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571002 [ BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VA PERGUS AR 5 962400
251001 | PIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUGTO SALVAL PUNCIOND | ¢ 500000
ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) :
332601 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA § 962400
340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA § 962400
345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 5 oo2d00 | !
341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING VIA PERCUTANEA §  1.491.900
401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL §  638.500
401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO § 962400
o 213201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA §  1.087.400
482600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD § 962400
501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADD § 952400
511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA PERCUTANEA § 962400
521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERGUTANEA § 962400
542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA § 962400
552603 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA § 962400
552608 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERGUTANEA § 827400
573500 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD § 962400
607101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSREGTAL § 624,900
651203 | BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA § 962400
711301 | BIOPSIA EN PERINE § 827400
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, EASCIA Y BURSA
832102 | INGLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA §  638.500
851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAVA 5 o700 |
851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUGUT) § 571000 | -
® 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA § 1,036,000
' 345001 | TORAGENTESIS DIAGNOSTICA §  901.000
488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL $  1573.000
490100 | DRENAJE DE COLEGCION ISQUIORRECTAL SOD $ 1438000
502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $ 1.843.000
540011 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERGUTANEA | S 1.708.000
540005 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA § 1843000
540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA S 1,843,000
542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA S 898300
542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA S 100800
559210 | RENOPUNCION O PUNGION RENAL PERCUTANEA S 962400
559220 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECGION O QUISTE RENAL $ 1843000
590500 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENALSOD | S 1,842,000
ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES
607100 |Ror RACION ) CON (AGUJA) s 120400 |
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508101 | DRENAJE D COLEGCION PERPROSTATIGA $ 1303000
609100 | ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD § 827.400
701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPUILA VAGINAL) §  1438.000
717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 5 1303000 | !

550100 ggENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIAG WAVOTONA | 4 572000
851101 | CRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TENBO CELUAR | 5 1 108,000
SUBCUTANEO POR INGISION O ASPIRACION 168,
55110 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR S 1198000
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION -168.
O 559601 | INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA $  3.198.400
DRENALJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA
524002 | DRENAJE DE 5 1.843.000
053114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) | §  925.800
E50202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA S 3494500
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE
559101 | SO OCACONTE S 3.194.500
559300 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD 5 3.195.400
COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA
549004 |  IMIOTERAPIA INTRAARTERIAL § 953300
389500 | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD S 1.180.900
389101 | IMPLANTAGION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 5 oman0_|
RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA
549011 | R0 DE CAT s ssan0 |
549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS s 818300
370102 | PERICARDIOCENTESTS GUIADA POR IMAGENES § 1.230.000
o 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) S 1.790.900
510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA § 1843000
510301 | DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOGACION DE DISPOSITVO 1S 3.193.000
345203 | PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA $  3.198.400
509400 | INVECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTIGA EN HIGADO SOD $ 1843000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
890485 | DTERCONSULT $ 148500

ARTICULO SEGUNDO: Las tarifas de los procedimientos quirdrgicos mencionados en la presente
resolucion, seran ajustadas anualmente conforme al incremento del salario minimo legal mensual vigente,
establecido por el goblerno nacional para cada vigencia fiscal,

ARTICULO TERCERO: Las tarifas de los procedimientos mencionados en la presente resolucion que se

vean afectadas por la tasa de cambio, serén ajustadas conforme al mercado por la E.S.E HOSPITA
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.
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PARAGRAFOQ 1: Para la realizacién de los procedimientos mencionados anteriormente, la E.S.E
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ incluye: honorarios médicos, derechos de sala. No
incluye dentro de estas: complicaciones, imagenologla, anestesia, honorarios de anestesidlogo,
examenes especializados, estancia hospitalaria, hemoderivados, laboratorios, insumos y medicamentos.
Todo lo anterior sera facturado por consumo.

by

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion y publicacion.

Dado en Valledupar a los 9 dias del mes de junio 2023.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

DUVER DICSON VARGAS ROJAS
Agente Especial Interventor

Proyecto: Sandra De Avila/ Oficina de Me ded !
Revisé: Diana Rodriguezf Qiicing jurldica
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