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RESOLUCION No. 027
(Marzo 03 de 2020)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE AJUSTAN LAS TARIFAS DEL TRASLADO ASISTENCIAL
PRESTADOS POR EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUERA E.S.E”

La suscrita Gerente de fa Empresa ‘Social del Estado Hospital Regmnaf de Moniquira, en uso de sus
! facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas por la Ley 100 de 1993, Acuerdo 002 de
2014 Artlculo 47, y

' CONSIDERANDO'
Que mediante acuerdo 007 del 24 de Junio de 2010, ia Junta Directwa dei Hospztal Regional de

Moniquira E.S.E determino y adopto las tarifas que deberia cobrar ‘la empresa socaal del estado de
orden departamental por concepto de trasiado asistencial de sus pac;entes o o

anualizada. Por eflo, con el objeto de dar claridad a Ia tarifa de los servicios prest ados resulta pertlnente
actualizarlas para la wgenc&a 2020, teniendo en cuenta los criterios fuados por el acuerdo de la Junta

Que en ménto de lo antenormente expuesto:
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RESUELVE:

p—

ARTICULO f1: Senalar para el transporte terrestre interinstitucional en ambuianma prestado por el
Hospital Regional de Moniquira- E S.Eias siguientes tarifas: :

ELABORQ | GLORIA ALEXANDRA LEON ’ REVISO | COMITE DIRECTIVO | APROBO | GLORIA YANETH MANRIQUE

Este documento y su contenido es del Hospital Regional de Moniquira E.S.E, se prohibe su reproduccion parcial o
total, sin autorizacién escrita de acuerdo al proceso establecido para el caso
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TRASLADO
TARIFA SIMPLE REDONDO ‘
"' DESTINO
TUNIA 675,800 946.200 ;o
BOGOTA ©1.974.900 2.765.000 )
SOGAMOSO © 1.316.600 1.843.300
| ouitAMA - 1.141.000 1.597.500
|eaRsOsSA 78.900 110,500
BUCARAMANGA 2.396.300 £..3354.900(
- 1SOCORRO ©" 746.000 1.044,500
| CHIQUINQUIRA 648.600
| boMiciLARIO 47.700
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ARTICULO 2 EI valor 0 ia tarlfa para los destinos distintos a los relacionados en la tabla anterior, se .
e e - E5t20IECE - fomando. |a distancia sefialada par. eLINVIAS en Km.y. multiplicatla por.2 ya que l.vehictlo $& . e
: desplaza ida y regreso y et resultado anterior multiplicarlo por $3.200 gue‘es’e| alor de cada kitémetro.

ARTICULO 3: Derogar !a Resolumén 064 del 21 de Mayo de 2049 .

ARTICULO 3: La presente resolucion entra en vigencia a partir del 1 de Marzo de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Moniquira, a los 3 dias del mes de Marzo t.:ie 2020..

D

GLORIA YANETH MANRIQUE ABRIL

GEREN
Proyecto:Claudia Ochoa, Lider Facturacion. @
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