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ACUERDO No. 002
(Enero 30 de 2019)

POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE EN AMBULANCIA QUE PRESTA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS Y EN ESPECIAL LAS
CONSAGRADAS EN LOS ARTICULOS 10 Y 11 DEL DECRETO 1876 DE 1994; EN EL
ARTICULO 16 DEL DECRETO 00436 DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2007 EMANADO
DE LA GOBERNACION DE SANTANDER Y EN EL ARTICULO 19 NUMERAL 6 DEL
ACUERDO 001 DEL 30 DE ABRIL DE 2008

CONSIDERANDO

a. Que de conformidad con [o establecido en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, es una entidad ptblica descentralizada
con categoria especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa creada por la Gobernacién de Santander mediante Decreto 00436
del 12 de Diciembre del afio 2007.

b. Que el articulo 2 del Decreto 1876 de 1994 establece que el objeto de las
Empresas Sociales del Estado sera la prestacion de servicios de salud, entendidos
como un servicio publico a cargo del estado y como parte integrante del Sistema
de Seguridad Social en Salud.

c. Que el articulo 4 de la norma precitada establece los objetivos de las Empresas
Sociales del Estado.

d. Que el Decreto 780 de 2016, en su Articulo 2.5.3.8.4.2.7, numeral 5, sefiala:
“Funciones de la Junta Directiva:... Aprobar las modificaciones de ftarifas y cuotas de
recuperacion que proponga el Director o Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias
establecidas por las autoridades competentes en el sistema general de seguridad social en
salud, en sus distintos érdenes”,

e. Que el Decreto 2423 del 31 de Diciembre de 1996 establece en el ARTICULO 60
las tarifas en SMDLV deben cobrarse para la atenciéon de Urgencias de tipo
prehospitalario y apoyo terapéutico en unidades moéviles de ambulancia.

f. Que el articulo 63 del decreto 2423 de 1996, establece que cuando se requiera
movilizacion de pacientes en ambulancia, para traslados interinstitucionales, se
deben reconocer a tarifas oficiales de Ia Institucion Prestadora del Servicio.

g. Que revisados los costos del servicio en mano de obra, materiales e insumos,
costos administrativos y logisticos hace necesario el ajustar las tarifas diferentes a
las establecidas.

Por lo anterior la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, =&
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ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Definir para la vigencia 2019 las tarifas oficiales que se aplicaran
en la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, en concordancia a lo
establecido en el Decreto 2423 de 1996, teniendo en cuenta el tipo de transporte, las
condiciones geogréficas y los servicios adicionales empleados en el transporte asistencial
basico y Medicalizado de pacientes.

ARTICULO SEGUNDO.- Campo de Aplicacién: Las tarifas para transporte de pacientes
en ambulancias se aplicaran a todas las entidades EAPB, oficiales, privadas, fuerzas
militares y a la comunidad que solicite un servicio dentro o fuera del perimetro urbano.

ARTICULO TERCERO: Autorizar descuento de hasta un 20% a los usuarios que
requieran atencién cuya modalidad sea pago particular.

ARTICULO CUARTO: Derogar el Acuerdo N°002 del 30 enero de 2018 “Por Medio Del
Cual Se Establecen Las Tarifas Internas Para Los Diferentes Servicios Prestados Por La
Empresa Social Del Estado Hospital Regional Manuela Beltran Del Socorro” y la
Resolucion N° 002 de 2018 “Por Medio De La Cual Se Adoptan Las tarifas para
transporte prestado Por La Empresa Social Del Estado Hospital Regional Manuela Beltran
Del Socorro”.

ARTICULO QUINTO.- Servicio De Ambulancia. Adoptar las siguientes tarifas para el
Traslado Asistencial Basico Intermunicipal de Pacientes de acuerdo al siguiente detalle:

DESDE SOCORRO HASTA:

cODIGO TRANSPORTE VALOR
S31302 | ARATOCA $406.200
$31302 | CONFINES $258.200
S31302 | CONTRATACION $645.400
$31302 | CHIMA $392.900
$31302 | GALAN $394.000
S31302 | GAMBITA $632.000
$31302 | GUADALUPE $527.600
S31302 | GUAPOTA $325.500
$31302 | HATO $389.600
S31302 | OIBA $292.500
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$31302 PALMAR $384.500
$31302 PALMAS DEL SOCORRO $208.800
$31302 SAN GIL $282.300
$31302 SIMACOTA $264.900
$31302 SUAITA $474.900

ARTICULO SEXTO: Cuando se requieran traslados a otros destinos no considerados
dentro de la tabla anterior, se liquidara el servicio por kilbmetro /Traslado Asistencial
Basico. (Numero de kilémetros X $). Se tendra en cuenta el Kilometraje oficial
determinado por el Instituto Nacional de Vias para el recorrido entre las dos localidades
objeto del desplazamiento.

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (Valor Kilometro)

DIURNO NOCTURNO DIURNO NOCTURNO
ORDINARIO ORDINARIO FESTIVO FESTIVO
$6.800 m/cte $7.500 m/cte $7.800m/cte $8.900 m/cte

Paragrafo Primero: Cuando se trate de un traslado redondo vy para el caso que se
excedan las dos horas iniciales contadas a partir con el contacto del mévil con el paciente,
por cada hora adicional se pagara el valor por kilbmetro descrito en la tabla anterior.

ARTICULO SEPTIMO: Cuando se trate de Transporte Asistencial Medicalizado se
liquidara el servicio por cada kilémetro. (Nimero de kilémetros por $). Se tendra en cuenta
el Kilometraje oficial determinado por el Instituto Nacional de Vias para el recorrido entre
las dos localidades objeto del desplazamiento.

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO (Valor Kilometro)

DIURNO NOCTURNO DIURNO NOCTURNO
ORDINARIO ORDINARIO FESTIVO FESTIVO
$8.400m/cte $9.200 m/cte $9.500 m/cte $10.300 m/cte

Paragrafo Primero: Cuando se trate de un traslado redondo y para el caso que se
excedan las dos horas iniciales contadas a partir con el contacto del mévil con el paciente,
por cada hora adicional se pagara el valor por kilémetro descrito en la tabla anterior. &
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ARTICULO OCTAVO: Como servicios adicionales en la ejecucion del traslado asistencial
Basico y Medicalizado se referencia el acompafiamiento por médico general o profesional
de enfermeria, las tarifas de estos servicios adicionales seran sumadas al costo del
traslado y seran relacionados a continuacion:

PROFESIONAL TARIFA
Médico General $190.800
Profesional de Enfermeria $168.400

ARTICULO NOVENO: Cuando se trate de Transporte Asistencial Bésico dentro del
perimetro urbano se tendré en cuenta la siguiente tabla:

31305 |AMBULANCIA ZONA URBANA DIURNA $65.100
31306 | AMBULANCIA ZONA URBANA NOCTURNA $72.000

ARTICULO DECIMO: Para eventos como Ferias, exposiciones deportivas, culturales,
politicas o sociales se tendra en cuenta la siguiente tabla:

531305 | AMBULANCIA ZONA URBANA DIURNA (Hora) $95.400
AMBULANCIA ZONA URBANANOCTURNA
$31306 | (Hora) $106.000

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Si efectuada la movilizacién de la ambulancia al sitio de
destino del desplazamiento y por circunstancias ajenas al prestador e imputables al
estado del paciente (Fallecimiento, Inestabilidad del paciente u otras causas afines) y
eventos como cierre de vias, no recepcién del paciente por parte de la entidad a donde
era referido, entre otras; se liquidara el servicio en proporcion a la prestacion (recorrido)
efectivamente realizada.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Todos los Medicamentos, Material Médico Quirdrgico,
Insumos Yy Dispositivos Médicos que se utilicen durante el traslado del paciente se
liquidaran a las tarifas establecidas por el Hospital, y se soportaran con la respetiva Hoja
de Administracién de Medicamentos.

ARTICULO DECIMO TERCERO: En concordancia con lo dispuesto por el articulo 60 del
Decreto 2423 de 1996 y sus actualizaciones por anualidad se define como tarifa para el
reconocimiento a la E.S.E. de traslados primarios de victimas de accidentes de transito Y S
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eventos catastroficos la siguiente tarifa DOSCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL PESOS
MCTE ($276.000).

PARAGRAFO PRIMERO: El traslado primario comprende servicio de médicos,
enfermeros y personal auxiliar capacitados en Emergencias, Instrumental y Equipos de
Dotacion en los Vehiculos, Consumo de Medicamentos, Soluciones, Material de Sutura Y
Curacién, utilizados para la solucién de la emergencia, estabilizacion del paciente durante
el traslado desde el sitio de emergencia al centro Hospitalario.

ARTICULO DECIMO CUARTO: Las tarifas se modificaran anualmente a 01 de enero de
cada afio de acuerdo al porcentaje de incremento del salario minimo, salvo que haya
necesidad de hacer estudio de costos para modificar los valores establecidos en el
presente Acto Administrativo.

ARTICULO DECIMO QUINTO: El presente Acuerdo de Junta Directiva rige a partir de |a
fecha de su aprobacion y deroga las demas disposiciones de la E.S.E. sobre esta materia.

Se expide en Socorro, a los Treinta (30) dias del mes de Enero del afio dos mil diecinueve
(2019) siendo aprobado por unanimidad por los Integrantes de la Junta Directiva de la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

/ 1

Dr. O GARCIA DR.A ENEZ ESCOBAR
elegado Gob: Santander Gerente

PR SECRET,

/

Pr%’)s Subproceso Apoyo Contratacion EAPB.- Gestion Integral.

‘Q’Q)\—k,‘:‘\ z
Revis@a Patricia Rang);zfguerrero. Jefe Oficina Asesora Juridica- E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran.
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