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; | copicos N
o ; 105 R BCTON ' o UNITARIO
;68 SCUPS i DESCRIPCION g,p.r_ INCLUIDO
: N VA
. 890271 CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA 1
ADULTO 70.000
. BT CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA -
) PEDIATRICA ! 75.010
3 CONSULTA ESPECIALIZADA SUERO - 1 70.000
I, 593805 ESPIRDMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN . L 20,000
PRE Y POST BD . ' A
: 393821 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIOAD COM
5 EJERCICIO Y MONITOREQ (TEST DE - ] 200.000
CAMINATA DE 6 MINUTOS) ° :
P §93815  1TEST DE BRONCOPROVOCACION GO ' 200,000
L EJERCICIO , : <00
o 93701 | VOLUMENES PULMONARES POR - | 50010
8 PLESTISMOGRAFIA ' S
g B93813 RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR ! 550000
PLESTISMOGRAFIA PRE Y POST BD | S
o #93306 CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE | 350,000
' CARBONO _ .
0 132201 BRONCOSCOPIA FIBRQO-OPTICA CON LAVADO ; 620000
BRONQUIAL :
i 132204 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON, ) 420,000
CEPILLADO BRONQUIAL : O
> 332401 BRONCOSCOPRIA CON TOMA DE BIOPSIA VIA | 620,000
ENDOSCOPICA -
313103 EXTRAGGION ENDOSCOPICA (RIGIDAODE ¢
13 FIEBRE OPTICA) DE CUERPO EXTRANO DE | 680.000
TRAQUEA N '
. 305102 EXTRACCION ENDOSCOPIGA (RIGIDA O DE
I ¥ S S FIEBRE OPTICA) DE CUERPO EXTRANO DE 1 630.000
! LARINGE
i 332902 EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDA DE
Pos FIEBRE OPTICA) DE CUERPO EXTRANO 1 680.000
i BRONQUIO PULMON '
A Y 933501 | 1ERAPIAS DE REHABILITACION PULMONAR 1 i 33.000
. :
b - 860205 | pRUEBA DE TUBERCULINA MANTOUX 1 I 33000
ENTIDAD: NEUMOVIDA SAS _ ’
DIRECCION: AV.BOLIVR 17 NORTE INTERIOR PARGQUEADERS SAN JUAN DE DIOS
TELEFONO: 7454560-7466629 .
EMAILS meg@mmm ~ neumovidacuontas@gmall.com
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS: LUZ ADRIANA LINARES RODRIGUEZ
EMAIL: neumovidaips@gmall.com :
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JAIME SANCHEZ VALLEJO
FIRMA REPRESENTANTE Lesﬁe: : )
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2.01112023 Correo: ERNITH J0AN VERA ROJAS - Oullonk

Re: SOLICITUD DE COTIZACION

© NEUMOVIDA SAS <neumovidacuentas@gmail.com>
Mie 20/01/30271 3:54 PM
Para: ERNITH SOAN VERA ROJAS <ernith.vera@correo.paliciagov.co>

§ 2 archives adimtos (7 HB) » ) .
COTIZACION NEUMOLOGIA pdf; CONTRATACION CON CUPS ACTUALIZADIS. pdf;

Buenas tardes patrullero Ernith Joan, envio cotizacion solicitada para realizar estudios de mercado para

¢ " PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y
FRDCEDIMIENTOS FARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SURBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICI'A NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDfO Y LOS MUN?GIPIOS DE ALGALA, CAISEDONIA, SEVILLAY ULLOA VALLE",
anexo partafolic compieto de Neumovida para que por favor sea anal.zado ya que contamos con varios serviclos que rio fueron
(ncluidmien la cotizaclén solicitada. '

Quedo atenta a sus comentarlos,

c_grdialmeme.

El lury, 18 ene 2021 a las 10:15, ERNITH JOAN VERA ROJAS (gmnith.vera@correopolicia,gov.co>) escribié:
- De manera atenta y respetuosa me permito enviar la siguiente salicitud con el fin de realizar estudio de mercado
" para el proceso que tiene como objeto PRESTACION DE SERVIC|OS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA
‘DE LA ESPEGIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIO! Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA KACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA
VALLE". .

Agradezco la atencidn a la presente sollcitud.

PT ERNITH JOAN VERA ROJAS
Funcionaria UPRES DEQUI .

.

Dora Maria Ladine Lopez
Facturacién
NEUMOVIDA SAS
AV.BEOLIVAR 17 NORTE
« TEL. 314'}158170
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Una atencién con Calidad y Seguridad I

PORTAFOLIO MANUAL TARIFARIO

.CODIGO P L o .
" ups | - NOMBRE DEL SERVICIO -~~~ VALOR = | ARMENIA
CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
, ) 50.000 | -
893805 . BRONCODILATADOR > !
903607 | IONTOFORESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA | $  230.000 Sl
. 860205. "TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] $ 55000 S|
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA . S 65.000 <
893810 °| (PIM-PEM AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES) ‘
894402 " PRUEBA CAMINATA DE 6 MINUTOS $  110.000 S|
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y S 100.000 .
893821 MONITOREO |
I MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO S 200.000 <
.| 893819 NiTRICO '
. RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA | & 550 000 5|
893813 | - PRE Y POST BRONCODILATADORES '
$ 130.000 | S
. |.893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
’ ERGOESPIROMETRIA COMPLETA $ 330.000 sl
894101 | (MV,BF,FCO2,RQ,HR,V02,VCO2,F02,VO2/RG,MET,EQ02) ;
VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PREY | ¢ 550 000 S|
893701 POST BRONCODILATADORES ~
. VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), | & 250.000 S|
893702 PREY POST BRONCODILATADORES
“ ' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $  50.000 S|
890271 NEUMOLOGIA
. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $  50.000 S|
890371 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN & 65.000 S|
.| 890272 NEUMOLOGIA PEDIATRICA .

' CENTROS DE ATENCION;

O e ARMENIAT e MANIZALES
(-,pmgmgs .2 CARTAGO . -

-
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Una atencién con Calidad y Seguridad !

{ WARMENIA. .. ¢ MANIZALES
j8 c{\“gngg' B ;

. "CONSULTA DE CONTROL O DE SE@UIMIENTO POR - S 65.000 S|
890372 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA ‘
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN S 80.000| S
890274 NEUROLOGIA . R
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR S 80.000 5|
890374 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA . .
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA S 230.0Q0 S|
891411 BOTULINICA) ' .
‘ $  230.000 S|
053106 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 3
' CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON NEUROLOGIA $  90.000 5|
890275 PEDIATRICA
'  CONSULTA DE CONTRO O DE SEGUIMIENTO POR S 90,000 S|
890375 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
933500 |- REHABILITACION PULMONAR $  25.000 N
933601 REHABILITACION CARDIOVASCULAR $  25.000 S
$110.000
: . valor por S
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR hora
891901 VIDEO Y RADIO {VALOR POR HORA)
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 65000 -SI
893818 MEDICION INVASIVA DE CO2 $ 140.000 S|
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO s ~00.000 <l
891703 MEDICO CPAP, BPAP U-ORTESIS '
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERNO S 450,000 ' 5|
891704 [POLISOMNOGRAFIA] '
891801 PRUEBA DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO $  500.000 Sl-
891803 PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA $  450.000 y
891804 | MONITOREO DE PRESION POSITIVA DURANTE ELSUENO | $ 700.000 y
MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL S 400.000 5|
891805 SUENO [POLIGRAFIA RESPIRATORIA] '
891806 | MONITOREO DE ACTIVIDAD SUERO V|GILIA [ACTIGRAFIA] » 530.000 Sl
332101 BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $  880.000 S|
332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $ 880.000 Ny
332202 BRONCOSCOPIA $ 880.000 -5
332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR $ .880.000 ER
" CENTROS DE ATENCION:




Una atencién con Calidad y Seguridad ! (—\

A | \“Qespa

332204 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO $ 880.000 Sl
.332401 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA S 880.000 S|
. “EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O 4 880.000 S

332902 PULMON VIA ENDOSCQPICA j
306001 NASOFIBROLARINGOSCOPIA $ 650.000 | . SI
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO S 25.000 <

990213 INTERDICIPLINARIO
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LINA MARIA JIMENEZ M.
_ GERENTE DE RESPIRAR SAS.
CEL. 3157044412

CENTROS.DE ATENCION:

" “ARMENTA  * MANIZALES
©, *PEREIRA '~ - #'CARTAGO.
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, ANEXO 1
'F“\_\ .
Curs ‘ DESCRIPCIG VALOR™ |
. ' CANT. JUNNLTARIO
1 AT 3wy = CoNsu[_ CLUIDO
2 " b3 CO,\ - - I »’ & g = -
M PEDﬁ%’i;TA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA :fi ! oG
3 J (o -
——— co 9 Qoo
of . 4 Iy e EsggglgéngslsgclAUZADA SUENO 1 MOS0 esfert
' 12408 |pre y paar WA O CURVA FLUJG VOLUMEN : p —L2E
_ 2204 .
5 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON =
A7 A58 o EJERCICIO Y MONITOREO (TEST DE I
CAMINATA DE 6 LINUTOS) 952 fr“? é.
6 ., | TEST DE BRONCOPR -
18933273 |eieraicio OVECACION CoN® ! nase OF‘-‘ e
- 7 VOLUMENES PULMONARES POR . 1
PLESTISMOGRAFIA ;. 1 hoSeoredla
“ g ey 1~ | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR
S13F I | pLESTISMOGRARIA PREY POST B L 1362509
o oe CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXID O
’9 . 3 , :3 o) ﬁ’ CARBONG N MONOXIDO DE, 1 - /é? -
j .y o e BRONCOSCOPIA FIBRGOPTICA CON LAVADO s ”
10 38539/ |BRONQUIAL ! Slak=lele)
: =3y o} BRONCOSCOPIA FIBRO- OPT CA CON -
1 35270/ | CEPILLADO BRONQUIAL: ! 8o oo
BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOFSIA VIA P ol
L 332991 |ENposcopica ! Qe o
EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDA O DE I
13 . EBRE OPTICA) DE CUERPO EXTRANO DE 1 Lot
¥ 313103 Sl nesepefe
- EXTRACCION ENDOSCOFPICA (RIGIDA O DE ‘
14 - 5 | FIEBRE OPTICA) DE CUERPO EXTRANO DE 1 nase o re ko
:,)OS‘fO\ i {
LARINGE
EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDADE R -
15 \ > ) | FIEBRE OPTICA) DE CUERPO EXTRANO L roseapedo
- - 2329 ] | groNQUIO PULMON : j s
/ 16. ; gaas oo ] TERAPIAS DE REHABILITACION PULMONAR 1 1 29000
- [ -
[ 17 [\94020}5 [ PRUEBA DE TUBERCULINA MANTOUX 1 ! 'g 150 O
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