A*
1
piod
;"\'v

Neumologico

DEL ODRIENTE

ANEXO No. 1 .
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN O SERVICIO Y VALOR A COTIZAR

El oferente debera diligenciar y presentar el Anexo No. 1 en formato Excel correspondiente a CUPS,
NEUMOLOGIA 2026 DESAN, adjunto, junto con la oferta. Asi mismo, debera allegar debidamente firmado
por el representante legal el formato de Especificaciones Técnicas, en el cual manifieste el cumplimiento o
no cumplimiento de cada uria de las especificaciones requeridas para cada item.

La ficha técnica seré objeto de verificacion por parte del Comité Técnico, aplicando el criterio de evaluacion
(- de cumple o no cumple.
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S N CUMPLE | NO CUMPLE
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS -

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON:
PROPUESTA, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS -5

’z’ 2 g

p:

A. El modelo: de prestamén de serwcms de salud, acorde con las caract'
de cada-ferritorio el cual-debe incluir * ¥, ;

¥ Direccion y teléfonos (Fuos y/o méwles) en donde puedan ocali
‘para la-programacion de servicios. »

~/ Horarlos de AtencuSn para los usuanos

Salud e e
C.la capacndad |nstalada y disponible asociada a los servicios hablht
D. La oferta de servicios y tecnologfas en salud.
E. lndlcadores establemdos en el Sistema Obligatorio de Garantia de

ad. responsable de pago y demas que sean requeridos segun
normatlva vigente. »

F. Constancia de Habllltacién (vigente) en el Registro especial de prestadores?|

| de servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar
los servicios de salud

G. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

H. Resolucion de practica médica para uso de equipos generadores de
radiacién ionizantes de conformidad a lo establecido en la Resolucion 482 de -
2018, el equipo debe estar ubicado donde fue autorizado en cada una de las

»
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BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL : MALAGA
SEDE CABECERA: CRA, 31 # 528-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIC GOLOMBIA CENTRO COMERGIAL ~  CALLE11#38-14
SEDE PRINCIPAL: GALLE 53 # 31-30 CALLE 157 #20-94 EDIFICIO CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA { PISO: 2
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 GONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE48 #22-141 PIS0 4/ OFICINA: 107

513 - 602 -703 - 812 - 813 PIS@5
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Néumologico ,

El

, .sedes ofertadas dentro de la propuesta para la prestacion de los

i * servicios. . T, N

\

TALENTO HUMANO MINIMO REQUERIDO DE LAS ESPECIALIDADES Y 5
SUB ESPECIALIDADES: "

2 ITEM PROFESIONAL
£ 1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
2 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
i s 3 FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATORIO

a

COMPETE,?ICIA DE LOS CONTRATISTAS (aplica para todos los

'S L

. grupos)

Es necesario que los ofe

J——

descritos a continiia

el CUal se establece el sttema Obhgatono
lidad-de la Atencion de Salud del Slstema General de |

pndlClone_s de lnscrlpcmn de los prestadores de
salud :hablhtamon de los“servicios de salud yse adopta el X

oducir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

ré “certificar experiencia para lo cual debera allegar, méxmo
S 0 coplas de contratos ejecutados, con concepto favorable
dela e;ecuc:én de‘los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria
4 sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta
contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente
informacion bésica:

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion
bésica:

. * e Fecha de inicio de la contratacion

BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL MALAGA
SEDE CABECERA: CRA. 31 # 528-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO GOLOMBIA CENTRO GOMERGIAL CALLE11 #8-14
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30 CALLE 157 # 20- 94 EDIFICIC CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA PISO: 2 |
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 GONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 # 22 - 141 PIS0 4/ OFICINA: 107 ®

oo a0 513-602-703-812- 813 PISO 5 i
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Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del confrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5, no es obligatoric que anexe certificaciones,
solamente con enunciarios, la Regional: verificara la infpgﬁjg segln lo
sefialado en el Decrefo 019 de 201 LaE

k)
Declaramos bajo nuestia
institucional de las person:

e

Karen Yaneth Aceros Alquichire

. 33

.
BUCARAMANGA FLORIDABLANCA ~ B/BERMEJA SAN GIL
SEDE CABECERA: CRA. 31 # 52B-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO GOLOMBIA CENTRO COMERGIAL
SEDE PRINGIPAL: GALLE 53 # 31-30 CALLE157 #20-94 EDIFICIO CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 CONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE4B # 22 - 141 PIS0 4 / OFICINA: 107
513 - 602 - 703 - 812 - 813 PISO5
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1 | 311402

PUNCION (ASPIRACION)
7 TRANSTRAQUEAL VIA
ENDOSCOPICA

¥
o

~

RY

.Honorarios médicos

.DERECHOS DE SALA
|-DE-CIRUGIA

_ _(QUIROFANOS)
: =JID/

Medlcamentos
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes alos +
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos ~
adicionales por
hallazgos quinirgico y
cualquier tipo de
complicacién, estudio
deinmunchistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,

que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

2 313103
!

i
i

ra

[y

$

3.189.243

$3.180.243

‘ ,'(Equlpos de uso
| requéridos para el i
'procedlmlento) szas

Especlales para .:. %
Extraccion- Canastll
‘Extracclén De G erpo

Extrario, Catétér Fogany 3

D

DE SALAD 'ClRUG[A
(QUIRGFANOS):-. . -
Auxiliar quirtrgico
Anestesiologla

-.Materiales de curacion y

sutura

‘procedimiento,
.examenes de apoyo
diagnosticoo _ -

. al presupuesto, -,

Medicamentos,
nsumos 'y dispositivos
médicos especiales
ferentes a los
relacionados, que se
tilicen durante el

terapéuticos diferente

estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirirgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este”

BUCARAMANGA

SEDE CABEGERA: CRA. 31 # 528-30
. SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21
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513-602-703-812-813

B/BERMEJA

SEDE BARRIO COLOMBIA

EDIFICIO CRUZ ROJA
GALLE 48 # 22 - 141

PISO 5

3.

SAN GIL

CENTRO COMERCIAL

SAN GIL PLAZA

@neumalogico € Inslitulo Neumologico de! Orlente  (E) Instiluto Neumoldgiea del Orlente IND
“u,

PISO 4/ OFICINA: 107

MALAGA

CALLE11 #8-14
PIs0: 2

0 o e A e B A 3, A S0 0 R R P 0 B

www.ino.com.co




Neumolo

DEL ODRIENTE

gico .

i
: !

serviclo cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

i3

¥

3 | 313301

IMPLANTE O SUSTITUCION DE
DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA

ENDOSCOPICA _

rios médicos

Medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
-rélacionados; que se
utilicen durante el "
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos .
adicionales por
hallazgos quinirgico y
«cualquier tipd de
«complicacion, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico ste. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de tompletar

3| el diagnostico. Se

) 3excluye de este

v

ervicio cualquier
rocedimiento, insumo,
Zontrol o tratamiento

e no se encuentre
xpresamente descrito
e las inclusiones.

4 1313302

IMPLANTE O SUSTITUCION DE

DISPOSITIVO

TRAQUEOBRONQUIAL VIA

ENDOSCOPICA

Si

$

11.378.643

$11.378.643

sdicamentos,

relacionados, que se

A tilicen durante el .
; »mcedimiento,
xamenes de apoyo
iagnostico o
erapéuticos diferente

+| al presupuesto,

estancla hospitalaria,
_procedimientps
adicionales por
hallazgos quirtrgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunchistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera pioritaria Ia
autorizacion y pago
con el fin de completar

el diagnostico. Se

R
i,
}

' BUCARAMANGA

SEDE CABECERA: CRA. 31 # 52B-30
SEDE PRINGIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21

12

[

FLORIDABLANCA

SEDE FOSGAL INTERNACIONAL
~GALLE157 # 20 -94
CONSULTORIOS: 401 - 512

513-602-703-812- 813

B/BERMEJA

SEDE BARRIO COLOMBIA
EDIFICIG CRUZ ROJA
CALLE4B#22-141 ©
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SAN GIL

CENTRO GOMERCIAL
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» 1

| procedimiento, insumo,

}| expresamente descrito

excluye de este é« ;
servicio. cualquler s

control o tratamiento
que no se encuentre ¢

"en las inclusiones.

%,

pr——

5 | 314602

Honoranos meédicos

(Eqmpos de uso

requendos parael |
imi

|, el diagnostico. Se

Medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
' procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente |
al presupuesto,

estancia hospitalaria, .
procedimientos
adicionales por
hallazgos quinirgicoy |-
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacién y pago
con el fin de completar

xcluye de este

ervicio ¢ualquier
rocedimiento, insumo,
ontrol o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
'enlas inclusiones.

JR———

[

»

BUCARAMANGA

SEDE CABECERA: CRA. 31 #'528-30
SEDE PRINCIPAL: GALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21
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6 | 3156104

£

oy

RESECCION O ABLACION DE
LESION DE TRAQUEA VIA
ENDOSCOPICA

.Honorarios médicos
(Equipos de uso
requeridos para el
procedimiento)

.Electrodo Kd-611
.Electrociruglia
.Broncoscopio terapéutico
DERECHOS DE SALA DE

| $9.087.961
‘ “. | CIRUGIA (QUIRGFANOS)

i~

Medicamentds,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirdrgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citequimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
deberé ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
serviclo cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se enguentre
expresamente descrito
ien las inclusiones.

T

7 1315105

RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA sl $
ENDOSCOPICA

I &

9.087.961 | $9.087.951 | C(

edicamentos,
sumos y dispositivos
édicos especiales
ferentes alos ¢
lacionados, que se

HY

;tancla hospitalaria,
{procedimientos
dicionales por
‘hallazgos quirirgico y
‘cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
Inmunohistoquimico,
celulares, maleculares,
citoquimico efc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimientp, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

BUCARAMANGA

SEDE CABEGERA: CRA. 31 # 52B-30
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: GALLE 38 # 35-21
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FLORIDABLANCA

SEDE FOSCAL INTERNAGIONAL
CALLE 157 # 20 - 94
CONSULTORIOS: 401 - 512

513 -602-703-812- 813

B/BERMEJA

SEDE BARRIC COLOMBIA
EDIFICIO GRUZ ROJA
CALLE4B #22-141
Pis05

SAN GIL

CENTRO GOMERCIAL
SAN GIL PLAZA
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i fy ) Medicamentos, .
’ insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el .
» ; . procedimiento,

) examenes de apoyo

.Honorarios médicos diagnostico o

n terapéuticos diferente
) - 1 (Equipos de uso al presupuesto,

;5 ;E 2 requeridos para el estancia hospitalaria,
’ procedimiento) Pistola, procedimientos

Jeringa, Balén de adicionales por

Dilatacion Cateter fogarty, | hallazgos quirirgico y

Broncoscoplo rigidoyfo | cualquiertipode
flexible. complicacion, estudio

de

-DERECHOS DE SALA ., inmunohistoquimico,
DE CIRUGIA celulares, moleculares,
QUIROFANOS) citoquimico etc. los
SOMPLEJIDAD ALTA cuales se cotizaran de
Auxiliar quirdrgico forma independiente y
Anest "'Iblogia debera ser tramitada

ot o de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
€l diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
- | que no se encuentre
" | expresamente descrito
| enlas inclusiones.
i ‘Medicamentos,
.insumos y dispositivos
_médicos especiales

DILATACION DE TRAQUEA VIA

8 | 319201 ENDOSCOPICA

9.087.961_

s

Satmenries

lacionados, que se
tilicen durante el
rocedimiento,

1iterapéuticos diferente
al'presupuesto,

ki

P

.adicionales por*
_hallazgos quirtrgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunochistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizardn de | N
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
4 control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

INYECCION INTRATRAQUEAL DE :
9 1319601 SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA sl |s 636.000] $ 636.000 |
ENDOSCOPICA

<3

.Aguja’'de'Schiep

[—

BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GiL MALAGA

SEDE CABECERA: CRA. 31 # 52B-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO COLOMBIA CENTRO COMERCIAL | CALLE11 # 8-14
SEDE PRINCIPAL: GALLE 53 # 31-30 CALLE 157 # 20 - 94 " EDIFICIQ CRUZ RDJA . SANGIL PLAZA g  PISO:2
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 'CONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 # 22 - 141 PISO 4/ OFICINA: 107

! 513-602-703-812- 813 PIsOS

>

B o o e e oo e

S e A A A b 1o 3 e 0 AL T 30, N A2 e sy 4 e ot PN O ™

PBX: 607 + 6972473 @naumologico @) Inslituto Neumoldgico del Orlente  (E) Instiluto Neumoldgico del Orlente IND www.lno.com.co




N

IesTITuT O

eumo

o

DEL DRIENTE

gico

i
+

i
i

%,

vy

RESECCION O ABLACION DE

.Honorarios médicos
(Equipos de uso
requeridos para el
procedimiento)
.Electrodo Kd-611
.Electrocirugfa

Medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirnirgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio

LESION O TEJIDO EN BRONQUIO
CON BRONCOPLASTIA VIA

.Broncoscopio terapéutico

10 DERECHOS DE SALA DE

320002 de

9.087.961

ENDOSCOPICA

st.|s

..$9.087.961
.

CIRUGIA (QUIROFANOS)
SOMPLEJIDAD ALTA,

inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacién y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
serviclo cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
-en las inclusiones.

k!

320201

RESECCION ENDOSCOPICA DE

LESION BRONQUIO CON LASER O Sl

CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS

9.087.961

$9.087.961

;iMedicamentos,
insumos y dispositivos
‘médicos especiales
iferentes a los
lacionados, que se

complicacion, estudio
de
inmunohistoquimico, ..
celulares, mgleculares,
citoquimico ete. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
deberd ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimientp, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

BUCARAMANGA

SEDE CABECERA: GRA, 31 # 52B-30
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: GALLE 38 # 35-21
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FLORIDABLANCA

SEDE FOSGAL INTERNAGIONAL
CALLE 157 # 20-94
CONSULTORIOS: 401 - 512

513-602-703-812-813

B/BERMEJA

SEDE BARRIO COLOMBIA

EDIFICIO CRUZ ROJA
GALLE 48 # 22+ 141

PIsO 5

SAN GiL
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RECANALIZACION DE BRONQUIO
VIA ENDOSCOPICA

&

sl |8

e

9.087.961

$9.087.961

.Honorarios médicos
.DERECHOS DE SALA
DE CIRUGIA
(QUIROFANOS)
COMPLEJIDAD ALTA
Auxiliar quirtrgico
Anestesiologia
lateriales de curacion y
ifura g

Medicamentds,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirtrgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunohistoqulmlco.
celulares, moleculares,
cutoquimlco etc. los
cuales se cotizardn de
forma independiente y
deberé ser tramitada
de manera prioritaria la |-

| autorizacion y pago

con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
serviclo cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre

.| expresamente descrito

en las inclusiones.

PR

A

13 | 321202

H Pt
H s
i

o

BRONCOPLASTIA VIA
ENDOSCOPICA

Sl $

4.653.415

$4.653.415

| DE CIRUGIA

ERECHOS DE SALA

sutura .

:Medicamentos,

umos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
élacionados, que se

erapéuticos diferente
:presupuesto,
estancia hospitalaria,

‘procedimientos

adicionales por
allazgos quirtrgico y

 cualquier tipo de

complicacian, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

BUCARAMANGA

SEDE CABECERA: CRA. 31 # 528-30
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: GALLE 38 # 35-21

FLORIDABLANCA

SEDE FOSGAL INTERNACIONAL
CALLE157 #20-94
CONSULTORIOS:; 401 - 512
513 - 602-703-812- 813

B i e o e .

- PBX:-607 + 6972473

L 150 0 o .0 0 5 R ey 0 0 b
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i
'

14 | 321401 |

DILATACION DE BRONQUIO VIA
ENDOSCOPICA

[

LY

X

-$ 9.087.961

.Honorarios médicos
(Equipos de uso
requeridos para el
procedimiento) Pistola,
Jeringa, Baldén de
Dilatacién Cateter fogarty,
Broncoscopio rigido y/o
flexible.

.DERECHOS DE SALA
DE CIRUGIA

Medicamentds,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
exdmenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirdrgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de ‘
inmunchistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
{orma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

2

15 | 321501

IMPLANTE O SUSTITUCION DE
DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA
ENDOSCOPICA

Sl

$

v
!

S

4

3.180.000

.3

$3.180.000 [/

edicamentos,
sumos y dispositivos
imédicos especiales

H{uuedimientos
iadiclonales por
‘hallazgos quirirgico y
Tcualquier tipo de
complicacidn, estudio

| de

inmunchistoquimico,
celulares, moleculares,
-citoquimico etc. los
cuales se cotizardn de
forma independiente y
deberé ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con e! fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

BUCARAMANGA

SEDE CABECERA: GRA, 31 # 528-30
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21

50 e e kA1 0 R B o .S B T O R S B S V4 2 B 20 0

PBX: 607 + 6972473

FLORIDABLANCA

SEDE FOSGAL INTERNACIONAL
CRLLE 157 #20-94
GONSULTORIOS: 401 - 512
513.602-703-812-813

B/BERMEJA

SEDE BARRIO COLOMBIA
EDIFICIO CRUZ ROJA
CALLE 48 # 22 - 141
PIS0S

SAN GIL

CENTRO COMERCIAL
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PISO: 2 ;
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Néumologico :

DEL DRIENTE

Medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
N terapéuticos diferénte
~ al presupuesto,
. estancia hospitalaria,
procedimientos
- .Honorarios médicos adicionales por
(Equipos de uso hallazqos guin‘:rgico y |
requeridos para el cualquier ipode
procedimiento) gc;mphcacnon, estudio
.Aguj_a de Escleroterapia -~ inmunohistoquimico,
-Medicamento celulares, moleculares,
“Triamcinolona citoquimico etc. los
guja de Schieppati cuales se cotizaran de
N forma independiente y
deberé ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de esté”
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
gue no se encuentre
.| expresamente descrito
- en las inclusiones.

e e e
g

INYECCION DE SUSTANGIA
TERAPEUTICA EN BRONQUIO O
PULMON VIA ENDOSCOPICA
;
i #

16 | 321701 636.000 |

presupuesto,

tancia hospitalaria,
procedimientos
dicionales por
hallazgos quirdrgico y
cualquier tipo de
.complicacion, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
i : control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
' en las inclusiones.

" Electrocirugla”

RESECCION O ABLACION DE | Etectrociugfa
$9.147.837 | DLoncoscopip tera

LESION O TEJIDO PULMONAR VIA Sl $
ENDOSCOPICA °

17 | 322801 9.147.837

I3 .,
i £
[
t

sutura

-

BUCARAMANGA
SEDE CABECERA: GRA, 31 # 52B-30

FLORIDABLANCA
SEDE FOSCAL INTERNACIONAL

B/BERMEJA SAN GIL MALAGA

SEDE PRINCIPAL: GALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21

L b

CALLE 157 # 20 - 94
CONSULTORIOS: 401 - 512
513.602-703-812- 813

SEDE BARRIO COLOMBIA
EDIFICIO GRUZ ROJA
CALLE 48 # 22 - 141
PISG B

x
14

Sad-Sci

PBX: 607 + 6972473

SO R

G
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Medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o

« terapéuticos diferente
., ' al presupuesto,
.Honorarios medicos estancia hospitalaria,
(Equipos de uso procedimientos
requeridos para el adicionales por

» procedimiento): hallazgas quinirgico y
: Broncoscopio flexible, ggfr‘]gﬁgc?g: gitu dio
18 | 332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO $2.499.374 Frasco trampa .Auxiliar

BRONQUIAL quirdrgico .Derechos de ﬁ;unoh[smqu[mlml

Sala Endoscopica celulares, moleculares,
Materiales de curaciény | citoquimico ete. los
Anestesiologfa cuales se cotjzaran de
atorfo clinico y forma independiente y
Sbasico. debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizaciony pago |,
con el fin de completar
el diagnostico, Se ¢
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que Ro se encuentre
expresamente descrito
n las inclusiones.
edicamentos,
;| insumos y dispositivos
édicos especiales

fagnostico g
rapéuticos diferente
‘presupuesto,
stancia hospitalaria,
rocedimientos

g 1 ; le complicacion, estudio
19 | 332202 BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA Si $ 1.908.000 { $ 1.908.000 | : gico 1 de
)¢ inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria Ia

) autorizacidn y pago

w con el fin de completar
o el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

(511

BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL , MALAGA

SEDE CABECERA: GRA. 31 # 528-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO COLOMBIA CENTRO COMERGIAL CALLE11 #8-14

SEDE PRINGIPAL: CALLE 53 # 31-30 CALLE 157 # 20-94 EDIFICIO GRUZ ROJA SAN GIL PLAZA PIS0: 2,

SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 GONSULTORIOS: 401 - 512 GRLLE 48 # 22 - 141 PISC 4/ OFICINA: 107 ¢ ‘
513-602-703-812- 313 PISO5
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»

L]

20 | 332203

PR

BRONCOSCOPIA CON LAVADO
BRONCOALVEOLAR

sl |3

=

2749311 | $2.749.311

%
o b

.Honorarios médicos
(Equipos de uso
requeridos para el
procedimiento):
Broncoscaopio flexible,
Frasco trampa
Auxiliar quirtrgico
.Derechos de Sala
Endoscopica

":Materiales de curaciény -
.sutura
".Anestesiologla

.Laboratdrio clinico y
patologia ‘basico.

s

Medicamentos, * -
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el

-procedimiento,

examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirdirgico y
cualquier tipo de
complicacidn, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizaclén y pago
con el fin de completar
€l diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre

- .| expresamente descrito

en las inclusiones.

U

21 [ 332204

il
i
1
.

——
.

BRONCOSCOPIA CON
CEPILLADO (ADULTOS)

e

Sl $

2.499.374 | §2.499.374

requeridos para el

(Equipos de uso' -
procedimiento): "
Broqcoscoplo ﬂex_ibl

Medicamentos,
| insumos y dispositivos
|.médicos especiales

diferentes a los

‘relacionados,.que se

utilicen durante el

'procedlmxento %

amenes de apoyo
jagnostico o

‘terapéuticos diferente

al.presupuesto,

'éestancia hospitataria,
“procedimientos
.adicionales por

hallazgos quirirgico y
ualquier tipo de

complicacion, estudio

de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizaclén y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

BUCARAMANGA

. SEDE CABEGERA: GRA. 31 # 528-30
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-211

FLORIDABLANCA

SEDE FOSGAL INTERNACIONAL
CALLE 157 # 20-94
CONSULTORIOS: 401 - 512
513-602-703-812-813

B/BERMEJA

SEDE BARRIO COLOMBIA
EDIFICIO CRUZ ROJA
GALLE 48 # 22 - 141
PISO 5

SAN GIL

CENTRO GOMERGIAL
SAN GIL PLAZA
PISG 4 / GFICINA: 107

—

MALAGA

CALLE11 # 8-14
PISO: 2
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22

e
Arm®

332401

-

H

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA]
BRONQUIAL SOD (ADULTOS)

Sl

800.000

.Honorarios médicos
(Equipos de uso
requeridos para el

_§$ 809'000 procedimiento): Pinzas

Medicamentos,
insumos y dispositivos
meédicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedimiento,
examenes de apoyo
diagnostico o
terapéuticos diferente
al presupuesio,
estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirirgico y
cualquier tipo de
complicacién, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizarén de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre

:| expresamente descrito

n las inclusiones.

23

B

332703

£

b
.

BIOPSIA DE PULMON VIA
ENDOSCOPICA

Sl

601.866

$ 501.866 |C

nsumos y dispositivos
meédicos especiales

|lacionados, que se
A e
‘utilicen durante el
chdlmiento.
Xamenes de apoyo

Tapéuticos tiferente
presupuesto,
eStancia hospitalaria,
rocedimientos
dicionales por
allazgos quirtrgico y

¥ ?cualquier tipo de

complicacidn, estudio
de
"inmunohistoguimico,
celulares, mgleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
debera ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimientp, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

BUCARAMANGA

SEDE CABECERA: CRA, 31 # 52B-30
SEDE PRINGIPAL: GALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21

2
E3

FLORIDABLANCA

SEDE FOSGAL INTERNACIONAL
CALLE 157 # 20 -84
CONSULTORIOS: 401 - 512
513 -602-703-812- 813

3

B/BERMEJA

SEDE BARRIO GOLOMBIA
EDIFICID CRUZ ROJA
CALLE 48 # 22 - 141
PISOS

SAN GIL

CENTRO COMERGIAL
SAN GIL PLAZA
PiS0 4 / OFICINA: 107

MALAGA
GALLE 11 # 8-14
PISO: 2 ;
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DEL OREIENTE

I
i

- ’ Medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se

. utilicen durante el
procedimiento, »
examenes de apoyo

.Honorarios médicos diagnostico o E Y

3 (Equipos de uso terapéuticos diferente

i ‘ requeridos para el al presupuesto,

) procedimiento) Pinzas estancia hospitalaria,
Especiales para gg‘?c.ed"‘l‘ée"ms
Extraccion Canastilla oonaes por,

. hallazgos quirtrgico
Extraccién De Cuerpo cua]qlﬂer t?po deg y

EXTRA_CCION DE CUERPO . Extrafio, Catéter Fogarty, | complicacion, estudio
24 | 332902 EXTRANO DE BRONQUIO O 3.000.000 | $3.000.000 | EcoBroncoscopio rigido de
PULMON ViaA ENDOSCOPICA - | yloflexible, DERECHOS | inmunchistoquimico,
v | DE SALA DE CIRUGIA celulares, moleculares,
B (QUIROF ANOS) citoquimico etc. los

cuales se cotizaran de
..COMPLEJIDAD ALTA forma independiente y

Auxﬂlar quirdrgico debera ser tramitada
Anestesmlogla de manera prioritaria la
Matenales de. curacmn y | autorizacién y pago
” sutura con el fin de completar
¢l diagnostico. Se
excluye de este
“servicio cualquier -
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
. | que no se encuentre
- | expresamente descrito
en las inclusiones.
edicamentos, ’
sumos y dispositivos
édicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
ilicen durante el
rocedimiento,
camenes de apoyo
agnosﬁco o
{erapéuticos diferente
- .l presupuesto,
'| estancia hospitataria, .
-..| procedimientos
adicionales por.
‘hallazgos quiriirgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
‘ de EBUS S debera ser tramitada
o de manera prioritaria la
autorizacién y pago
con el fin de completar
t el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
= procedimiento, insumo,
i ! control o tratamiento
que no se encuentre
expresamente descrito
en las inclusiones.

T
*

P

BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE fgs
25 | 341205 | MEDIASTINO DE MEDIASTINO POR Sl $ 1.908.000 | $ 1.908.000 |- i
. BRONCOSCOPIA (EBUS)

BUCARAMANGA . FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GiL MALAGA

SEDE CABECERA: CRA, 31 # 52B-30 SEDE FOSGAL INTERNAGIONAL SEDE BARRIO GOLOMBIA CENTRO COMERGCIAL GALLE11 # 814

"SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30 GALLE 157 # 20 - 94 EDIFICIO CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA Ty PISG:2

SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 CONSULTORIOS: 401 - 512 GALLE 48 # 22 - 141 + PISO 4/ OFICINA: 107 %
513-602-703-812- 813 PIsG &
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-

Medicamentds,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los '
relacionados, que se
utilicen durante el
. procedimiento, .
exdmenes de apoyo
diagnostico o
. i * M terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalaria,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirirgico y
§ cualquier tipo de
complicacién, estudio
de
inmunohistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico etc. los
cuales se cotjizaran de
forma independiente y
deberé ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se enguentre
expresamente descrito”
:en las inclusiones.
Medicamentos,
sumos y dispositivos
édicos especiales
iferentes a los
elacionados, que se
futilicen durante el
rocedimiento,

TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD

g .Honorarios médicos
26 | 345001 (ADULTOS) ‘ $ 800.?00

st . | $ 800-0091; Auxiliar quirtrgico

Srapéuticos diferente
jpresupuesto,
Stancia hospitalaria,

¥
ECOVGRAFIA ENDOSCOPICA DE
TRAQUEA Y BRONQUIOS Sl [§ 10.195.916

| complicacion, estudio

de

Inmunohistoquimico,

' celulares, mdleculares,
citoqufmico etc. los
cuales se cotizaran de
forma independiente y
deberé ser tramitada
de manera prioritaria la
autorizacion y pago
con el fin de completar
€l diagnostico. Se
excluye de este
[T servicio cualquier

» NG procedimiento, insumo,

control o tratamiento

que no se encuentre
expresamente descrito”

o en las inclusiones.

27 (881213

8

sutura.

BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL MALAGA ~

SEDE CABECERA: GRA, 31 # 52B-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO GOLOMBIA CENTRO GOMERCIAL GALLE 11 # B-14
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30 CALLE157 # 20-94 EDIFICIO CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA P{SO: 2
SEDE EL PRADD: CALLE 38 # 35-21 CONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 # 22 - 141 PISQ 4/ OFICINA: 107

513 - 602 - 703-812- 813 PISQ S5
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Néumologico ,

DEL DRIENTE

iR

Medicamentos,
insumos y dispositivos
2 médicos especiales
diferentes a los

1. relacionados, que se

) e utilicen durante el
i procedimiento,
f . e?(émengs de apoyo
o Honoraios médos:2 | dssrstios,
P i ESPECIALISTAS EN al prestpussto,
] . INT_ERVENCIONISMO_ estancia hospitalaria,
Equipos de uso requeridos | procedimientos
para el procedimiento: adicionales por
' . .Ecégrafo hallazgos quirtrgico y
. ' .Ecobroncoscopio Lineal ggam'gl‘;;’c?g: :‘:m o
' ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE .Torre De Video '
28 | 881215 . PULMON 11.215.508 | { 'DERECHOS DE SALA de 7

fnmunohistoquimico,
DE CIRUGIA celulares, moleculares,

{QUIROFANOS) - citoquimico etc. los
‘COMPLEJIDAD ALTA cuales se cotizaran de
A Alxiliar quirtrgico forma independiente y
Aneéteslolog fa debera ser tramitada
Materiales: de curaciony de manera prioritaria la
O autorizacion y pago 8
con el fin de completar
el diagnostico. Se
excluye de este
servicio cualquier
procedimiento, insumo,

~he -

W A control o tratamiento
i que no se encuentre
] » i | expresamente descrito
en las inclusiones.
Solo‘cubre: transpori . |'se exciuye de este
. -"{'servicio cualquier
TERAPIA ﬁﬂeerg?pgﬁtlaﬁraeg e _procedimiento, insumo,
29 | 890112 RESPIRATORIA/ASPIRACION Bucaramanga. Para Jontrol o tratamiento
INTEGRAL (DOMICILIARIA e no se encuentre
¢ ( municipios tendra presamente descrito
, P ) recargo adlclonal Y 1as inclusiones.
i 4 ubicacuén : o %
' CONSULTA DE PRIMERA VEZ Yoo s
30 | 890202 MEDICINA ESPECIALIZADA 80.000 | $-, 80 000
SOMNOLOGIA %
CONSULTA DE 1VEZ MEDICINA | . i
31 [ 890271 ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA "8l $ 70.000| $ 70.0_00
ADULTOS !
CONSULTA 1VEZ MEDICINA .
32 | 890272 ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA Si $ 100.027 | $§ 100.027 |~
! PEDIATRICA
. ; CONSULTA DE CONTROL MEDlClNA
33 | 890302 ESPECIALIZADA SOMNOLOGIA Sl $ 80.000| § 80.000
CONSULTA CONTROL MEDICINA *
34 | 890371 ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA Sl $ 70.000| $§ 70.000
ADULTOS Py o
CONSULTA CONTROL MEDICINA n
35 | 890372 ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA Sl $ 100.027 | $ 100.027 %
PEDIATRICA
; : INTERCONSULTA POR _
36 | 890471 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA SI $ 312234 | § 312.234
E .
BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA . SANGIL MALAGA
SEDE CABECERA: CRA. 31 # 528-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO GOLOMBIA CENTRO COMERGIAL CALLE11 # 8-14
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30 OALLE 157 # 20 - 94 EDIFICIO GRUZ ROJA SAN GIL PLAZA PISO: 2
SEDE EL PRADO: GALLE 38 # 35-21 GONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 #22-141 PISO 4/ OFICINA: 107
513-602-703-812-813 ™ PISOS *
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DEL DRIENTE

Neiimologico

oSO

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, oy !
POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGO ADULTO Se excluye de este
(PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES servicio cualquier
NEUMGLOGO . SAE’I_EO['J_IAT?A. procetilmlentto, {nst;mo.
37 | 890502 ADULTO O PEDIATRA, PATOLOGIA, Sl $ 444571 | § 444.571 NS I?OGG/[\A CIRUJANG :zrelt:‘oo l; :zn:-::rlr::‘r:r :
RADIOLOGIA, CIRUJANO DE ' o dosoit
@ TORAX ) . DE TORAX) DURAClON expres;amen e descrito
_ ) DURACION DE LA JUNTA: DE LA JUNTA: APROX en las inclusiones.
APROX. DE 1 A2 HORAS DE 1A 2 HORAS
i
POLISOMNOGRAFIA EN 4 )
38 | 891703 TITULACION DE CPAFj’ NASAL SI $ 594658 | $ 594.658 . v t
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO
39 | 891704 COMPLETO (CON OXIMETRIA Si $ 594.658 | $ 594.658 \
PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES
40 | 891801 DE SUERO (MSLT) Si -$ 3 594.65_8’& ]
PRUEBA MANTENIMIENTO DE LA P -
41 | 891803 VIGILIA . .Sl - $::
MONITOREO DE PRESION ar e '
42 1891804 | pogiTIVADURANTEELSUERD | ST |8 f
5 MONITOREO DE FLUJO
RESPIRATORIO DURANTE EL
43 | 891805 SUENO [POLIGRAFIA St 3
RESPIRATORIA] -
MONITOREO DE ACTIVIDAD SUENO | 5 ot | s v v 20
44 | 891806 VIGILIA [ACTIGRAFIA] 3 . Sty A$ 402.139
- —
z
i
N ; 1 .
X e e excluye de este
. . £ E &rvicio cualquier
ELABORACION Y ADAPTACION DE o focedimiento, insumo,
45 | 893110 Sl $ 1.700.000 ontrol o tratamiento
g APARATO ORTESICO INTRAORAL \e no se encuentre
xpresamente descrito
[ en las inclusiones.
: T . }
! 4 ¢
:‘EA A‘ -‘i )
8 seguimiento para
garantizar la efectividad en
el fratamiento.
] VOLUMENES PULMONARES POR
46 | 893701 PLETISMOGRAFIA PRE Y POST Sl $ 133.716 | $§ 133.716 ;

4 BRONCODILATADORES ; i
BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL MALAGA
SEDE CABECERA: CRA, 31 # 528-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO COLOMBIA CENTRO COMERGIAL CALLE 11 #8-14 -
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30 CALLE 157 # 20 -94 EDIFICIO CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA PISO: 2 .

SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 GONSULTORIOS: 401 - 512 GALLE 48 # 22 - 141 PIS0 4/ OFICINA: 107 | H
513602 - 703 - 812 - 813 PISO5 .
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DEL ORIENTE

Neumologico

MEDICION DE LA FRACCION

47 | 893803 EXHALADA DE OXIDO NITRICO Sl $ 530.000 | $§ 530.000
POST ESTIMULO
ESPIROMETRIA O CURVA DE
48 | 893805 FLUJO VOLUMEN PRE Y POST Sl $ 55571 $ 55.571 -
- BRONCODILATADORES "
- CAPACIDAD DE DIFUSION CON
49 | 893806 MONOXIDO DE CARBONO Si $ 105.360 | $ 105.360
. ESPIROMETRIA O CURVA DE -
50 | 893308 FLUJO VOLUMEN SIMPLE S 38.181|$  38.181 L
RESISTENCIA DE VIAS AEREAS
51 | 893809 POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE Si $ 34.066 { § 34.066
MEDICION DE LA FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM >
52| 893810\ peyy AJUSTADO CONVOLUMENES | S | 8 82181 % W28 ;
PULMONARES) ¥ B .
S | di b
. MEDICION DE PRESION ¢ - | Dispositivo pico fuj6metro, | sarvisio cuslquier -
; INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA i .| diario de registro, procedimiento, insumo,
53 | 893811 | MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL - |.- ‘S| | séguimiento por 2 control o tratamiento
Variabllidad del FEM (Flujo Espiratorio | . " semnanas posterior a que no se encuentre
Maximo) 3 de sipositivo. expresamente descrito
e en las inclusiones.
REGISTRO DE OXIMETRIA
54 | 833812 CUTANEA ..
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS |, .
55 | 893813 POR PLETISMOGRAFIA PRE Y
POST BRONCODILATADORES i
; *PRUEBA DE o . . '
. BRONCOPROVOCACION b P -
56 | 893815 ESPECIFICA (ALERGENO) O st |8 487.600 $ , 487,600
INESPECIFICA METACOLINA I
MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O ; | s s
57 | 893818 CAPNOGRAFIA ._SI ‘ $ 177.356 i .
FRACCION EXHALADA DE OXIDO | o | = . _ .
58 | 893819 NITRICO (FENO) -8 |.$% 2408251
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD | o A
59 893§20 " CON EJERCICIO - $ 167.699 B
60 | 893825 OSCILOMETRIA DE IMPULSO -8 349.800 |-
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO- S , T ‘
61 | 894101 PULMONAR INTEGRADA el |8 530.000 | $7530.000 | % . o ¥
b (ERGOESPIROMETRIA) . . DL ot
62 | 894402 CAMINATA DE 6 MINUTOS Si $ 184.381 | § 184.381| '~ :
~ | 898101 ESTUDIO. - %« N
BASICO EN BIOPSIA - - g’
8981,08 EST_UD[O_ S0 1s ) d (‘ N
; ; HISTOQUIMIA BIOPSIA, | servine cuttor”
i H 898107 ESTUDIOQ - - « procedimiento, insumo,
63 (898101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA Sl $ 694.642 | § 694.642 INMUNOHISTOQU[MICO control o tratamiento
Los esfudios de Patologla | que no se encuentre
se realizan tnicamente expresamente descrito
+ | sobre muestras obtenidas | !as inclusiones.
mediante broncoscopia o
biopsia.
64 8981_07 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO Sl $ 655.323 | $§ 655.323
65 | 898108 ESTUDIOHISTOQUIMIA BIOPSIA S| $ 655.323 | $§ 655.323 .
BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL MALAGA
SEDE CABECERA: CRA. 31 # 52B-30 SEDE FOSCAL INTERNAGIONAL SEDE BARRIO COLOMBIA CENTRG COMERCIAL CALLE11 # 8-14
SEDE PRINGIPAL: CALLE 53 # 31-30 JOALLE157 #20-94 EDIFICIO GRUZ ROJA . SANGIL PLAZA PISO: 2
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21¢ "GONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 # 22 - 141 PISG 4 / OFICINA: 107
513-602-703-812-813 “  PISOS
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Néumologico !

BDEL DRIENTE

Y

MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE
66 | 801007 SENSIBILIDAD Si $ 699.600 | $ 699.600
67 | 903612 ELECTROLITOS EN SUDOR Sl $ 402139 | $§ 402.139
MYCOBACTERIUM NO 5
TUBERCULOSO IDENTIFICACION
| 68 | 908874 POR PRUEBAS MOLECULARES SI $ 699.600| $ 699.600
(ESPECIFICO)
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS . :
; PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR K ’ 1
69 | 908885 PRUEBAS MOLECULARES Sl $ 583.000 | $ 583.000
K (ESPECIFICO)
Anamnesis especializada
en motricidad orofacial
aplicada en sindrome de .
apnea-hipo apnea de
suerio.
valuacion especiallzada ;
iofunclonal orofacial : i
cada en sahs ? !
iluacion extraorofacial -
| - de Se excluye de este
servicio cualquier
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA - procedimiento, insumo,
70 | 930111 Andlisis Miofuncional Orofacial control o tratamiento
aplicado a los Trastornos del Suefio que no se encuentre
expresamente descrito
i enlas Inclusipnes.
P
& | Se excluye de este
4 . . ” servicio cyalqui‘tar
) “TERAPJA DE REHABILITAGION procedimientp, Insumo,
71 | 933501 | B AN D QR Si $ 530.069 | $ 530.069 control o tratamiento
] PULMONAR SO? que no se encuentre
o ) expresamente descrito
en las Inclusiones.
minutos ie
ejercicio cardioptiimonar,
consulta Alergologfa, ,
constilta psicologia,
consulta nutricion,
seguimiento por ! i
enfermerfa y sesiones de !
educacion. )
72 | 939402 NEBULIZACION AMBULATORIA Sl $ 29.150 | $ 29.150
BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL MALAGA
SEDE CABECERA: GRA. 31 # 52B-30 SEDE FOSGAL INTERNAGIONAL SEDE BARRIO COLOMBIA CENTRO COMERCIAL CALLE11 #8-14
SEDE PRINGIPAL: GALLE 53 # 31-30 CALLE 157 #20-94 EDIFICIO GCRUZ ROJA SAN GIL PLAZA * PISO: 2 ‘
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 CONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 # 22 - 141 PISO 4 / OFICINA: 107
513.602-703-812- 813 PISO&
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-

73 | 939402

NEBULIZACION (DOMICILIARIA) sl |s

63.600 | $§ 63.600

Los servicios domiciliarios &
solo cubre transporte Se excluye de este
dentro del Area servicio cualquier’
procedirniento, insumo,
ggct:raorgﬁlllzt;ni dlgara otros | control o tratamiento
. ga. que no se encuentre o
municipios tendran un

- | - 3} expresamente descrito
recargo adicional segtin ‘en las inclusiones.
ubicacién.

74 | 939403

: TERAPIA RESPIRATORIA
AMBULATORIA

Sl $

413401 § 41.340

h

75 | 981500

.
!
i
]

Riie U

3:189.243

SR,

Medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos especiales
diferentes a los
relacionados, que se
utilicen durante el
procedlmlento
examenes de apoyo
diagnostico o ;
terapéuticos diferente
al presupuesto,
estancia hospitalayia,
procedimientos
adicionales por
hallazgos quirdrgico y
cualquier tipo de
complicacion, estudio
de
inmunchistoquimico,
celulares, moleculares,
citoquimico efc. los
| cuales se cotizaran de
Jorma independiente y
' debera ser tramitada
| de manera prioritaria la
-autorizacion y pago
con el fin de completar
¢l diagnostico. Se
cluye de este
rvicio cualquier
cedimiento, insumo,
control o tratamiento
que no se encuentre
presamente descrito
n las inclusiones.

Honorarios médicos
Equipos de uso

Anestesiologla
Materiales de curacxé
sutura i o

+

76 | 990102
¥

238.500

77 | 990106

42.400

BUCARAMANGA

SEDE CABECERA: CRA, 31 # 528-30
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21
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FLORIDABLANCA

SEDE FOSGAL INTERNAGIONAL
CALLE 157 # 20 -94
CONSULTORIOS: 401 - 512
513.602-703-812- 813

@neumologice ) institulo Heumolégico det Orlente (&) Instituto Neumoligico del Orlente IND

B/BERMEJA

SEDE BARRIO COLOMBIA
EDIFICIO CRUZ ROJA
CALLE 48 # 22 - 141
PISDS

-

MALAGA

GALLE 11 # 8-14
PISO: 2

SAN GiL

CENTRO COMERGIAL
SAN GIL PLAZA :
PISO 4 / OFICINA: 107
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