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Cartagena de Indias B.T.y C. 25 de agosto de 2020
Consecutivo: CLINERM_PS_0024_20

Sefiores
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
E.S.M.

ASUNTO: PROPUESTA ECONOMICA — 2020.

Reciba un cordial saludo,

MEDICINA INTEGRAL [PS sede Clinica La Ermita de Cartagena es una entidad hospitalaria de alta
complejidad, que presta servicios oportunos, seguros y con alta capacidad cientifica y
tecnologica, asegurando el bienestar y satisfaccidon de nuestros colaberadores, usuarios y sus
familias.

Presentamos propuesta econdmica acorde a la invitacidn extendida para ofrecer a su entidad
nuestro nuevo portafolio servicios.

A continuacion, relacionamos el valor de los servicios ofertados objeto dé la presente propuesta:

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXiGENO E
INSUMOS POS, RADIOLOGIA BASICAY
PORTATIL, ECOGRAF(AS TRANSFONTANELAR
Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN. LABORATORIO
CLINICO EXCEPTD LABORATCRIOS NO POS,
VALORACICNES DIARIAS POR ESPECIALISTA
(NEONATOLOGOY, €UIDADOS DE ’

: N ENFERMERIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA
i measor | RESPIRATORIA, OFTALMOLOGIA . S

1 $1.2.1.01 INTENSIVO PEDIATRICA, CARDIDLOGIA NEONATAL, 1 $. 1.536.315,78

" NEONATAL SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA (81 LO . :

: AMERITA}, MEDICINA GENERAL Y
SEGUIMIENTG POR PSICOLOGIA A LA -
FAMILIA, PARA NECNATOS PRETERMINO
INCLUYE ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO

“ A PADRES Y FAMILIARES ACERCA DEL PLAN

CANGURO CON EL FIN DEAPORTAR EN EL

ADECUADO MANEIO DEL NEONATO EN

CASA.
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Juntos por

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGENO E INSUMOS POS,
RADIOLCGIA BASICA Y PORTATIL, ECOGRAFIAS
TRANSFONTANELAR Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN,
LABORATORIO CLINICO EXCEPTO LABORATCRIOS NO
£0S, VALORACIONES DIARIAS POR ESPECIALISTA
(NEONATOLQOGO), CUIDADOS DE ENFERMERIA,
FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, CFTALMOLOGIA
PEDIATRICA, CARDIOLOGIA NEONATAL, SEGUIMIENTO §  884.210,52
POR INFECTOLOGIA (5] LO AMERITA), MEDICINA
GENERAL Y SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA A LA
FAMILIA. PARA NEONATOS PRETERMING INCLUYE
ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO A PADRES Y
FAMILIARES ACERCA DEL PLAN GANGURO CON EL FIN DE
APORTAR EN EL ADECUADO MANEJO DEL NEONATO EN
CASA.

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGEND E INSUMOS POS,
RABIOLOGIA BASICA Y PORTATIL, LABORATORIO CLINICO
EXCEPTO LABGRATORIOS NO POS, VALORACIONES
DIARIAS POR ESPECIALISTA , CUIDADOS DE ENFERMERIA, 1
FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y MEDICINA
GENERAL

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGENO E INSUMOS POS,
RADIOLOGEA B8ASICA Y PORTATL, LABORATORIC CLINICO
EXCEPTO LABORATORIOS NO POS, VALORACIONES s
DIARIAS POR ESPECIALISTA , CUIDADOS DE ENFERMERTA,
FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATCRIA Y MEDICINA
GENERAL

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGENO £ INSUMOS POS,
RADIOLOGIA BASICA ¥ PORTATIL, ECOGRAFIAS :
TRANSFONTANELAR ¥ ECOGRAFIA DE ABDOMEN,
ECOCARDIOGRAMA.DOPPLER PEDIATRICO, :
LABORATORIO CLINICO EXCEPTO LABORATORIQS NO -
POS, VALORACIONES DIARIAS POR ESPECIALISTA - -
{NEONATOLOGO), CUIDADOS DE ENFERMERIA,

CUIDADO EISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, OFTALMOLDG[A
5 5§1.2.4.00 BASICO PEDIATRICA, CARDIOLOGIA NEONATAL, SEGUIMIENTO ’ $  403.421,06
NEONATAL POR INFECTOLOGIA (St LO AMERITA}, MEDICINA
GENERAL Y SEGUIMIENTC POR PSICOLOGIA A LA
FAMILIA. PARA NEQNATOS PRETERMING Y BAJO PESO AL e
NACER INCLUYE ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO A
PADRES Y. FAMILIARES ACERCA DEL PLAN CANGURO CON
EL FIN DE APORTAR EN EL ADECUADO MANEIO DEL
NEONATO EN CASA. (PROGRAMA CANGURO
HOSPITALARIOS) :

UNIDAD DE
CUIDADO
INTERMEDIO
NEONATAL

2 51.2.2.01

S e’

CUIDARO
3 §1.2.1.03 INTENSIVO
ADULTO

$ 1.800.000,00

CUIDADO
4 51.2.2.03 INTERMEDIO
ADULTO

936.842,10
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74.01

CESAREA
SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL

DERECHOS DE SALA, HONORARIOS CIRUJANC,
HONORARIOS ANESTESIA, HONCRARICS AYUDANTE,
MATERIALES E INSUMOS, MEDICAMENTOS, OXIGENC,
ESTANCIA EN HABITACION BIPERSONAL (1) DA, VORL
maternz y hemograma y pruebas de coagulacion, TSH
neonatal y hemoclasificacién RN, evaluacion médica del
RN por pediatra, 1 ecografia obstétrica de primer nivel
(cuando sea necesario) monitoree fetal intraparto
{cuando sea necesario) vacunacion del RN {HEP B, polio
BCG) vacunacion de la madre (MMR), aplicacién de VIT,
para reclén nacido. Control pestquirdrgico ambulatorio
hasta por 15 después de realizado el procedimiento.

$  1.0582.631,58

74,01
£6.39.10

CESAREA S+
POMEROY

DERECHOS DE SALA, HONORARICS CIRUJANO,
HONORARIOS ANESTESIA, HONCRARIOS AYUDANTE,
MATERIALES E INSUMOS, MEDICAMENTOS, OXIGENGC,
ESTANCIA EN HABITACION BIPERSONAL (1) DIA, VDRE
materna y hemograma y pruebas de coagulacién, TSE
neonatal y hemoclasificacidn RN, evaluacién médica del
RN por pediatra, 1 ecografia obstétrica de primer nivel
{cuando sea necesario) monitoreo fetsl intraparto
(cuando sea necesario) vacunacion del RN [HEP B, polic
BCG) vacunacion de la madre (MMR), aplicacién de VIT,
para recién nacido. Control postquirtirgico ambuiatorio
hasta por 15 después de realizado el procedimiento.

$  1.200.000,00

72,4

PARTO VAGINAL

DERECHOS DE SALA, HONORARIOS CIRUJANO,
MATERIALES E INSUMOS, MEDICAMENTOS, OXIGENO,
ESTANCIA EN HABITACIGN BIPERSONAL (1) Dla, VDRL
materna y hemograma, TSK neonatal y hemodasificacion
RN, evaluacién médica del RN por pediatra, 1 ecografia
obstétrica de primer nivel (cuando sea necesario)
monitoreo fetal intraparto {cuando sea necesario)
vacunacion del RN {HEF B, polio 8CG) ‘vacunacion de la -
radre (MMR), aplicacién de VIT, para recién-nacido,

Control postparto ambulatoric hasta por 15 después de -

reaiizado el procedimiento,

S 957,894,74

N/A

PROGRAMA
MADRE CANGURO
FASE | / HASTA
SEM 40
CORREGIDA

PROGRAMA DIRIGIDG A LOS RECIEN NACIDOS
PREMATURQS O DE BAJO PESO CON CONTROL
SISTEMATICO DE CRECIMIENTO, NUTRICION,
DESARRCLLO NEUROLGGICO, PSICOMOTOR Y SENSORIAL
EN FORMA AMBULATORIA,

§  1.228.500,00

N/A

PROGRAMA
MADRE CANGURO
FASE 1Y |l DESDE
SEM 40 DE EDAD
CORREGIDA HASTA
CUMPLIR EL ANQ
DE EDAD
CORREGIDO)
AMBULATCGRIO

PROGRAMA DIRIGIDO A LOS RECIEN NA_ClDbs
PREMATUROS O DE BAJIC PESO CON CONTROL
SISTEMATICO DE CRECIMIENTO, NUTRICION,

" DESARROLLO NEUROLOGICO, PSICOMOTOR Y SENSORIAL

EN FORMA AMBULATORA. INCLUYE: ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR DE INICIO, VALORACIGN POR
OPTOMETRIA, VALORACION OPR OFTALMOLCGIA,
TERAPIA DEL LENGUAJE, TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, EVALUACION INICIAL, EN CASODE.
REQUERIR, SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA;
SEGUIMIENTO POR NUTRICION,

$  1.150.000,00
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" [CONSULTA EXTERNA}

TERAPEUTICO

VALORACION HOSPITALARIA POR VALORACION HOSPITALARIA POR
8 830454 INFECTOLOGIA PEDIATRICA | INFECTOLOGIA PEDIATRICA §  250.000,00
VALORACION POR ESPECIALISTA EN
VALORACION HOSPITALARIA POR | CARDIOLOGIA PEDIATRICA INCLUYE
? 830429 CARDIOLOGIA PEDIATRICA LA REAUZACION DE § 350000
ECOCARDIOGRAMA,
VALORACION POR ESPECIALISTA
VALORACION HOSPITALARIA POR | GFTALMOLOGIA PEDIATRICA
1 890476 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA | INCLUYE LA REALIZACION DE $  200.000
INTERFEROMETRIA
VALORACION HOSPITALARIA PGR | VALGRACION POR ESPECIALISTA EN
1 830475 NEUROLOGIA PEDIATRICA NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 330,000
VALORACION HOSPITALARIA POR | VALORACIGN POR ESPECIALISTA EN
12 890438 CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA PEDIATRICA $ 330,000
VALORACIGN POR ESPECIALISTA EN
13 850402 cowgg:xgg&z;i Ve PERINATOLOGIA-MEDICINA $  280.000
MATERNO FETAL
VALORACION POR ESPECIALISTA EN
14 590450 COP";‘;L[’&;’; gfg;ioa' PERINATOLOGIA-MEDICINA $  280.000,00
MATERNO FETAL
ECOGRAFIA OBSTETRICA A )
ECOGRASTA OBSTETRICA A DETALLE
18 821431 DETALLE ANATOMICO O DE I | - o3k 2 B e $  240.000,00
NIVEL
ECOGRAFIA TAMIZAJE .
ECOGRAFA TAMIZAIE
16 881431 ANEUPLEUDIAS 11-13,6 ANEUPLEDIAS 1203 6 SEMANAS S 240.000,00
SEMANAS .
BOPPLER DE FETO PLACENTARIO.
DOBPLER DE FETC PLACENTARIO | D
17 882298 5 PERFIL HEMODINAMICO (VALORACION HEMODINAMICA $ 240.600,00
FETAL)
18 882110 | DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS | DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS $  240.000,00
DOPSLER DEINSERCION DOPPLER DE INSERCION
13 882298 PLACENTARIA | PLACENTARIA. 3 24000000
- 'DOPPLER DE ARTERIA CEREBRAL | DOPPLER DE ARTERIA CEREBRAL. 1
20 ggz110 | PO S, e : S 20000000
232211 ECOCARDIOGRAMA FETAL ECOCARDIOGRAMA FETAL - = | - $  250.000,00
Lo e PROCEDIMIENTO DE .
751101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA AMNIOCENTESIS DIANGSTICO O S 550.000,00

e
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AMNIOCENTESIS
DIAGNOSTICA PROCEDIMIENTO DE AMNIOCENTESIS
= 751101 (SALA D:ANOSTICO O TERAPEUTICO 5 1860.000,00
QUIRURGICA}
24 | 700100 CULDOCENTESIS CULDOCENTESIS $  400,000,00
25 908418 CITOGENETICA CARIOTIPO EN LIQUIDO AMNIOTICO §  360.000,00
OTRCS
PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADQS
26 ERDgCEliENTos MEDIANTE LA RESOLUCION 5261 1S5 2001 +40%

1. 204020 Chicmydic frachomatis, ANTICUERPOS Ig m 1 s 56.000,00
2, 904021 Chiamydia frachomatis, ANTICUERPOS TOTALES 1 $ 135.000,00
3. 906308 | Chlamydic trachomatls, ANTIGENO POR IFD 1 $  54.000,00
4, 203813 ?03813 CLORO [CLORURO] 1 S 4.520,25
5. 901107 ﬁgéggiClON GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1 s 4.693,50
. 201109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 1 -] 18.018,00
7. M19249 | COLORACIONES INMUNO-CITO E HISTOQUIMICAS 1 $  46.080,00
B | 71008 | G CRSPECICO o A o G £ o MI ENTURG - I
9. $02201 COOMBS DIRECTO, PRUERBA CUALITATIVA 1 $ 16.005,88
10. 902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALTATIVA 1 $ $.253,13
11 902203 COOMBS INDIRECTQ, PRUEBA CUANTITATIVA R s 49,695,00
12. 201206 COPROCULTIVO 1 5 10.017,00
14, 903820 g}’jﬁgg %%Té\éA [_FRACCION MB] POR METODO 1 5 13.125,00
15. 203821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK 1 $ 11.749,50
16. 903822 | CREATINA 1 $  £7.500,00
17, 203823 CREATININA DEPURACHION 1 $. - 10.597,50
18, 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H _ 1 § .. 468750
19, 203825 1. CREATININA EN SUERC, ORINA U OTROS 1 -8 487483
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; GENA
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20. | 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 1 s 70.087.50
21. | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 1 $  17.047.50
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE
22 901218 | = )ALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ! $  51.000,00
23. 9503828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 1 $ 905625
24, 902106 | ERITROPOYETINA 1 S 139.500,00
ERTROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
25. 902204 | & BliAR A VSO 1 $  2.268,00
26. 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 s 867500
EXTENDIDO DE SANGRE FERIFERIC A, ESTUDIO DE
27. soma0s | DXIRDDO 2 1 $ 548100
28. | 903016 | FERRIINA 1 s 2542838
29. | 903833 | FOSFATASA ALCALINA 1 §  ses28m
30. MI9275 | GLUCOMETRIA 1 $ 3.855,00
a, o05g4] | OLUCOSA ENSUERD, LCR U OTRO FLUIDG DIFERENTE A n s ceraes
ORINA
32 902211 | HEMATOCRITG 1 s 224438
T HEMOCLASFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN
33, 016 | [ Tl 1 S 13.40325
34, 202212 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 1 s 6300,00
s | 901000 ﬂ%A?FCULTIVO AERGBIO FOR METGDO AUTOMATCO ] s 2788000
HEMOCULTIVO ANAERCBIO POR METODO
36. 01223 | | TOMATICO 1 $  47.880,00
37, | 902213 | HEMOGLOBINA 1 $ 311850
HEMOGRAMA Il [FEMOGLOBINA, HEMATOCRITG,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARICS,
38. | 902208 || puCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES 1 S 1327500
PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
HEMOGRAMA Il [REMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERTROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
39, 902209 | LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES 1 $ 1540500
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA]
METODO AUTOMATICO
o 06220 :Sgcbcﬂ[}hs B, ANTICUERFOS CENTRAL I M [ANTI-CORE ] s sras000
Hepafs B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANT-
41. 906221 CORE HAC] 1 | .$ 40,829,75
42| 906222 | Hepotfis &, ANTICUERPOS & {ANTI~HBe] 1 6" 389500

v
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Ermita
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CAHTAGENA
Juntos por su Saludl r

43, 906223 | Hepatitls B, ANTICUERPOS § [ANTI-HBS] 1 $  41.160,00
44, 906317 | Hepatits B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS 1 $ 3847725
45, 906318 | Hepatts B, ANTIGENO e [Ag HBe} 1 $ 3889500
44, 906815 Hepatiiis B, CARGA VIRAL 1 $ 533.122,50
47, 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 1 $ 48.762,88
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES [TSH]
48, 904903 NEONATAL . 1 S 35.398,13
49, 903856 | NITROGENO UREICO [BUN] * 1 $ 5.772,38
50. 903859 | POTASIO 1 $ 1318275
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA
51, $06914 SEMICUANTITATIVA 1 $ 7.290,00
RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO
52, 902220 AUTOMATICO 1 S 4.305,00
53. 903864 | SCDIO 1 5 9.387,00
54, 902045 | TIEMPCO DE PROTROMBINA [PT] 1 $ 1183513
55, 202049 | TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 $ 1478138
56. 906126 | Toxeplosma gondii, ANTICUERPOS Ig A 1 $ 5149463
57. 906127 Toxoplasma gondii. ANTICUERPOS Ig G POR EIA 1 S 38.981,25
58. 906128 | Toxoplosma gondi, ANTICUERPOS Ig G POR IR 1 5 3195750
59. 904129 Toxopiasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 1 s 40.882,50
&0. M19929 | Toxoplasma, ANTICUERPO M i S 40.882,50
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O .
1. | S03B7 | L cpARTATO AMING TRANSFERASA [TGO-AST] - 1 S 7T
62 907107 URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD . _1' ’ s 5.961,38
URINARI . -
&3, 01235 URQCULTIVO {ANTIBIOGRAMA DE DISCO] T $§ 3645750
URQCULTVO [ANTIBIOGRAMA MIC
&4, 201234 AUTOMATICO]  (112] 1 $ 4552538
&5, Bilimubings totales 1 s 7.914,38
| Bilimubing dirécia e indirecta sérica 1 $ 7.914,38
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PLASMAFERESIS TERAPEUTICA O D .
1. 911302 1 RECAMEIO 1S5 +40%
APLICACION DE LA UNIDAD DE
2. 912003 1 PLAQUETAS {408) 155 +40%
APLICACION DE tA UNIDAD DE
3. 912002 L GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS IS5 +40%
4, 912010 1 EXANGUINO TRANSFUSION 155 +40%
5. 1 OTROS PROCEDIMIENTOS DEL PCS 155 +40%

) NUTRICION 1
PARENTAL 472.500

R CUROSURF DE 1.5 1

L sl © 3.853.500
; CUROSURF DE 3 = "

il : 6.189.750
a SURVANTA 4 ML 1 T 1420697
5 SURVANTA 8 ML 1 2,637,600

OXIDO NITROSG :

2 {REGULADO) ' it

Queremos ser parte de su RED de prestadores, para juntos contribuir al bienestar de sus
afiliados y a los objetivos empresariales; las tarifas relacionadas estan sujetas a negociacion.

Atentamente,
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Sefiores
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

REF: PROPUESTA ECONOMICA 2021

Reciba un cordial saludo,

Clinica Santa Cruz de Bocagrande By Uci del Caribe Sas es una entidad hospitaiaria de aita complejidad, que presta servicios oportunos,
seguros y con alta capacidad cientifica tecnologica, asegurande el bienestar y satisfaccion de nuestros eolaboradores, usuarios y sus familias.

Presentamos propuesta economics 2 su entidad nuestro nuevo portafolio servicios

A continuacion, relacionamos el valor de los servicios ofertados objeto de la presente propuesta:

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, CXIGENO E INSUMGCS POS, |
RADIOLOGIA BASICA Y PCRTATIL, ECOGRAFIAS
TRANSFONTANELAR Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN.
LABORATORIO CLINICO EXCEPTO LABCRATORIOS NO
POS, YALORACIONES DIARIAS POR ESPECIALISTA
(NECNATOLOGO), CUIDADOS DE ENFERMERIA,
FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, ;
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, CARDIOLOGIA NEONATAL, |-
SEGUIMIENTO POR INFECTCLOGIA (§1 LO AMERITA), |
MEDICINA GENERAL Y SEGUIMIENTG POR PSICOLOGIA
A LA FAMILIA, PARA NEONATOS PRETERMING INCLUYE
ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO A PADRES Y
FAMILARES ACERCA DEL PLAN CANGURO CON B, FIN
DE APCRTAR EN EL ADECUADC MANEJO DEL NEONATG [:
EN CASA.

1 §1.2.1.01 UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGENG E INSUMOS POS, §
RADICLOGIA BASICA Y PORTATIL, ECOGRAFIAS
TRANSFONTANELAR Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN.
LABORATORIC CLINICO EXCEPTC LABORATORIOS NO
POS, VALORACICNES DIARIAS PCR ESPECIALISTA
(NEONATOLOGG), CUIDADOS DE ENFERMERIA,
FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, CARDIOLOGIA NEONATAL
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA (81 LO AMERITA),
MEDICINA GENERAL Y SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
A LA FAMILIA. PARA NECNATOS PRETERMING INCLUYE
ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO A PADRES Y
FAMILIARES ACERCA DEL PLAN CANGURG CON ELFIN
DE APORTAR EN EL ADECUADC MANEJO DEL NEONATO
EN CASA,

2 $1.2.2.01 UNIDAD DE CUIDADG INTERMEDIC NEONATAL




81.2.1.03

CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGENO E INSUMOS POS,
RADIOLOGIA BASICA Y PORTATIL, LABCRATORIC
CLINICO EXCEPTO LABORATORIOS NO POS,
WALORACIONES DIARIAS POR ESPECIALISTA,
CUIDADOS DE ENFERMERIA, FISIOTERARIA, TERAPIA
RESPIRATORIA Y MEDICINA

GENERAL

51.2.2.03

CUIDADO INTERMEDIO ADULTC

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGENO E INSUMOS FOS,
RADIOLOGIA BASICA Y PORTATIL, LABCRATORIC
CLINICO EXCEPTO LABORATORIOS NO POS,
YALORACIONES DIARIAS POR ESPECIALISTA ,
CUIDADOS DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA
RESPIRATORIA Y MEDICINA

GENERAL

§1.24.00

CUIDADO BASICO NEONATAL

ESTANCIA, MEDICAMENTOS, OXIGENO E INSUMOS POS,
RADIOLOGIA BASICA Y PORTATIL, ECOGRAFIAS
TRANSEONTANELAR Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN,
LABORATORIO CLINICO EXCEPTO LABORATCRICS NO
POS, VALORACIONES DIARIAS POR ESPECIALISTA
(NEONATOLOGO), CUIDADOS DE ENFERMERIA,
EISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, CARDIOLOGIA NEONATAL,
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA (81 L0 AMERITA),
MEDICINA GENERAL Y SEGUIMIENTO FOR PSICOLOGIA
A LA FAMILIA, PARA NEONATCS PRETERMING INCLUYE
ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO A PADRES Y
FAMILIARES ACERCA DEL PLAN CANGURC CON ELFIN
DE APORTAR EN EL ADECUADO MANEJO DEL NEONATO
EN CASA.

740001

CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

DERECHOS DE SALA, MONORARIOS CIRUJANO,
HONORARIOS ANESTESIA, HONORARIOS AYUDANTE,
MATERIALES E INSUMOS, MEDICAMENTCS, OXIGEND,
ESTANCIA EN HABITACION BIPERSONAL {1) Dia, VDRL
materna y hemograma y pruehas de coagulacion, TSH
negnatal y hemeclasificacion RN, evaluacion médiea del RN
por pediatra, 1 ecografia obstétrica de primer nivel {cvando
sea necesario) menitoreo fetal intraperio {cuando sea
recesario) vacunacion del RN (HEP B, polio BCG) vacunacién
de la madre (MMR), aplicacion de VIT, para recién nacldo.
Control postquindrgico ambulatorio hasta por 15 daspués de
realizado e procedimiento

740001-653910

CESAREA 5+ POMEROY

DERECHOS DE SALA, HONORARIOS CIRUJANG,
HONDRARIOS ANESTESIA, BONORARIOS AYUDANTE,
MATERIALES E INSUMOS, MEDICAMENTOS, OXIGENO,
ESTANCIA EN HABITACION BIFERSONAL (1} DIA, VERL
matema y hemograma y pruebas de coagulacién, TSH
necnatel y hemociasificacidn RN, evaluacitn médica del RN
por pediatra, 1 ecografia obstétrica de primer nivel (cuando
sea necesario) monitoreo fetal intraparto {cuando sea
necasario) vacunacion del RN (MEP B, polio BCG) vacunacién
de la madre [MMR}, aplicacién de VIT, para recién nacido.
Canirol postquinirgico ambulatorio




735301

PARTQ VAGINAL

DERECHOS DE SALA, HONORARIOS CIRUJANGC,
MATERIALES E INSUMOS, MEDICAMENTOS, OXIGENOQ,
ESTANCIA EN HABITACION BIPERSGNAL (1) Dia, VBRL
materna y hemagrama, TSH neonatal v hemoclastficacion RN, 1
gvaluacion médica del RN por pediatra, 1 ecografia chstétrica |
de primer nivel {cuando sea necesario) monitoreo fetal
intraparto (cuando sea necesario) vacunacitn def RN (HEP B
polio BCG) vacunacién de la madre {(MMR), zplicacicn de VIT, |
pera recién nacide. Control postparie ambulateric hasta por 1
después de realizado el procedimiento

880429

VALORACION HOSPITALARIA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA

VALORACION POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
PEDIATRICA INCLUYE LA REALIZACION DE
ECOCARDIIGRAMA

890454

VALORACION HOSPITALARIA POR INFECTOLCGIA

VALORACION HOSPITALARIA POR INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

890476

VALORACION HOSPITALARIA POR OFTALMCLOGIA
PEDIATRICA

VALO‘RACEON POR ESPECIALISTA OFTALMOLCGIA
PEDIATRICA INCLUYE LA REALIZACION DE
INTERFEROMETRIA

890475

VALORACION HOSPITALARIA POR NEURCLOGIA PEDIATRICA

VALORACION POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA

890438

VALORACICN HOSPITALARIA PCR CIRUGIA PEDIATRICA

VALORACION POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

830402

CONSULTA PRIMERA VEZ PERINATOLOGIA

VALORACION POR ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA-
MEDICINA MATERNO FETAL

890450

CONSULTA CONTROL PERINATOLOGIA

VALORACION POR CONTROL ESPECIALISTA EN
PERINATOLOGIA-MEDICINA MATERNG FETAL

OTROS PROCEDIMIENTOS POS

PROCERIMIENTOS CONTEMPLADOS MEDIANTE LA
RESOLUCION 5261

NOTA: EN LOS PAQUETE MENCIONAGO NO ESTA INCLUIDA EL OXIGENC.EL CUAL SE OFERTA E

N15XLTS

" "MEDICINA MATERNO FETAL~

ECOGRAFIA OBSTETRICA A DETALLE ANATOMICO O DE T

[ECOGRATA OBSTETRICA A DETALLE ANATOMICO G DE |

7 BBt NIVEL 1 NIVEL
ECOGRAFIA TAMIZAJE :
18 881431 ANEUPLEUDIAS 11-13.6 e ANAS
SEMANAS !
BOPPLER DE FETC PLACENTARIO
19 862208 Dopg ';ii?i Ei;%;ﬁﬁ:fgm 0 PERFIL HEMODINAMICO [VALORACION
HEMODINAMICA FETAL)
20 B2 10 DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS D DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS D
21 532211 ECOCARDIOGRAMA FETAL ECOCARDIOGRAMA FETAL
; PROCEDIVIENTO DE AVNICCENTESIS DIANGSTICO D
2 751101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (SALA QUIRIRGICA)  [TRo e DIVIEN
% 908404 CARIDTIPO EN LQUID0 AMNIDTICO CARIOTIPG EN LIGUIDD AMNICTICO
24 881434 PERFIL BIOFISICO PERFIL BIOFISICO
5
? 881438 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIANUCAL | 7o \o-UCENCIA NUCAL
% ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONCGRAFIA {CERVICOMETRIA
881410 O HISTERCSALPINGOSONOGRAFIA)
27 751201 AMNIOREDUCCION EXTRACCION DE LIQUIDO AMNIOTICC
28 751202 AMNIOINFUSION INFUSION CE LIQUIBC
P 753801 CORDOCENTESIS VIA PERGUTANEA CORDOCENTESIS

806020

1. Chiemydia trachomatis, ANTJ.CUERPOS igM 1 .
2 806021 Chlamydia trachomatis, ANTICUERPOS TOTALES 1
3 806308 Chiamydia frachomatis, ANTIGENG POR IFD 1
4. 903813 903813 CLORO [CLORURO] 1
5. 801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA 1
B. 401109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 1
7. M19249 COLORACIONES INMUNG-CITO E HISTOQUIMICAS 1




COOMBS DIRECTD FRACCIONADO [MONOGESPECIFICO Ig A, Ig

5 911008 G E Ig M| EN TUED !
g, 902204 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 1
10. 8902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 1
1. 902203 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA 1
12, 901206 COPROGULTIVO 1
CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR
13 808819 ESPECTOFOTOMETRIA !
CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR METODC
1. 508820 INMUNCLOGICO !
15, 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK 1
16. 903822 CREATINA 1
17. 903823 CREATININA DEPURACION 1
18. 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 H 1
19, 903825 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS 1
20. 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 1
2, 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 1
501248 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE 1
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA DSEA

23, 803828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 1
24, 802105 ERITROPOYETINA 1

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
. $02204 GLOBULAR - VSG] 1
26, 801304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE
2. 802206 MORFOLOGIA 1
28, 803016 FERRITINA 1
29 903833 FOSFATASA ALCALINA 1
30. M19275 GLUCOMETRIA 1
at. 903841 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 4
ORINA
32 902211 HEMATOCRITO 1
5. 41016 HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D} EN LAMINA O 4
TUBC
34, 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABQ Y FACTOR Rh 1
35. 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICC {111} 1
36. 91223 HEMOGULTVO ANAEROBIO POR METCDO AUTOMATICO 1
37, 902213 HEMOGLOBINA 1
HEMOGRAMA || [HEMOGLOBINA, HEMATCCRITO, RECUENTO

" 902208 DE ERITROCITOS, [NDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, |

: RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)

METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
HEMOGRAMA Il [MEMOGLOBINA, HEMATOCRITC, RECUENTO

2 902208 DE ERITROCITOS, [NDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, ]

" RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAGUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICC

40, 906220 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL g M [ANTI-CORE HBe-M) 1
A, 306221 Hepatitis 8, ANTICUERPOS iEB?é'}FRAL TOTALES [ANTI-CORE ]
42, 206222 Hepatitis B, ANTICUERPOS E [ANTH-HBe] 1
4. 206223 Hepatitis 8, ANTICUERPOS S [ANTI-HES) 1
a4, 206317 Hepatitis &, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS 1
45, 906318 Hepatitis B, ANTIGENO e [Ag HBe] 1
46, 906815 Hepatitis B, CARGA VIRAL 1
47. 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 1
48, 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NECNATAL 1
49. 903856 NITROGENO UREICO [BUN;] * 1




IS

50. 902858 POTASIO i
51, 906914 PROTEINA G REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1
52, 802220 RECUENTC DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO 1
53. 503864 S08I0 1
54, 802045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
55. 802049 TIEMPQ BE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
6. 806126 Toxoplasma gondii, ANTICUERPGCS Ig A 1
57, 806127 Toxoplasma gondi, ANTICUERPQS lg G FOR ElA 1
58. 306128 Toxoplasma gondii, ANTICUERPCS Ig G POR {Fi 1
59, 806129 Toxeplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 1
60. M19929 Toxoplasma, ANTICUERPO M 1
61 0a8e7 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA C ASPARTATD 1
: AMINO TRANSFERASA [TGC-AST]
62, 987107 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINAR! 1
63. 9235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] 1
£4. 901236 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO] {112) 1
65, Bilinubinas fotales 1
66, Bilirrubina diretta e Indirecta sérice 1

1 811302 PLASMAFERESIS TERAPEUTICA O DE RECAMBIC 1

2, 912003 APLICACION DE A UNIDAR DE PLAQUETAS  (409) 1
APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ©

> 912002 ERITROCITOS !

4, 912610 EXANGUINC TRANSFUSION 1

5. OTROS PROCEDIMIENTOS DEL PGS 1

NOTA; PLASMA UTILIZADOS EN PLASMAFERESIS, SE FACTURAN A 34.780 C/U

NUTRICION PARENTAL NEGNATO

NUTRICION PARENTAL ADULTO

CUROSURF BE 1.5 ML

CUROSURF RE 3 ML

SURVANTA 4 ML

SURVANTA 8 ML

~Nfml | {Wwir | —

OXIDO NITROSO (REGULADC)
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Queremos ser parte de su Red de prestadores, para Juntos contribuir af bienestar de sus afiliados y a las objetivos empresariales.

Atentarnente,

SANTIAGO PUERTA BULA

GERENTE GENERAL
UCI DEL CARIBE SAS







