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Instituto Clinico de Salud S.A

Bucaramanga, 15 de Julio de 2024

Senores
FINANCIERA COMULTRASAN
Ciudad

De acuerdo a su solicitud me permito presentar cotizacion para la realizacion del CONSULTA MEDICA
GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA Y EXAMENES DE DIAGNOSTICO, los cuales son realizados
directamente en la Institucion con personal altamente calificado.
Forma de pago: Contado 6 segun lo acordado con la empresa.

VALOR
No. SERVICIO NOMBRE DEL EXAMEN 2024
1 |MEDICINA GENERAL | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL [PRESENCIAL] $ 65.000
2 | MEDICINA GENERAL | TELEORIENTACION POR MEDICINA GENERAL [TELE-CONSULTA] $ 65.000
3 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE ALERGOLOGIA $ 165.000
4 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE CARDIOLOGIA $ 110.000
5 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE DERMATOLOGIA $125.000
6 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA $130.000
7 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE FISIATRIA $ 115.000
8 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA $ 215.000
9 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE GINECOLOGIA $ 110.000
10 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE MEDICINA INTERNA $110.000
11 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE NEFROLOGIA $ 125.000
12 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE NEUMOLOGIA $ 115.000
13 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE NEUROCIRUGIA $110.000
14 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE NEUROLOGIA $ 110.000
15 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 130.000
16 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE OFTALMOLOGIA $ 100.000
17 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE ORTOPEDIA $ 185.000
18 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGO $ 95.000
19 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE PEDIATRIA - DR. ALEXANDER DIAZ $ 110.000
20 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE PEDIATRIA - DR. ORLANDO OLARTE $ 175.000
21 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE PSIQUIATRIA $ 100.000
22 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE REUMATOLOGIA $ 135.000
23 | MED. ESPECIALIZ. CONSULTA DE UROLOGIA $ 155.000
24 | LAB. CLINICO ACIDO URICO AU $ 14.000
25 | LAB. CLINICO ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 25.000
26 | LAB. CLINICO ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 25.000
27 | LAB. CLINICO ALANINO AMINOTRANSFERASA - ALT - ALAT -GPT $19.500
28 | LAB. CLINICO ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 20.000
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29 | LAB. CLINICO ALBUMINA EN SUERO $ 20.000
30 |LAB. CLINICO ANTIESTREPTOLISINAS - ASTOS - ASO $ 18.000
31 | LAB. CLINICO ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA - PSA - TPSA $ 95.000
32 | LAB. CLINICO ASPARTATO AMINOTRASFERASA AST ASAT - GOT $ 19.500
33 | LAB. CLINICO BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA BILTD $ 20.000
34 | LAB. CLINICO CALCIO $ 24.000
35 | LAB. CLINICO CLASIFICACION SANGUINEA ABO GS $ 8.000
36 | LAB. CLINICO CLORO $ 14.000
37 |LAB. CLINICO COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL LDL $17.500
38 | LAB. CLINICO COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL $ 13.000
39 |LAB. CLINICO COLESTEROL HDL DE ALTA DENSIDAD HDL $19.000
40 | LAB. CLINICO COLESTEROL TOTAL COL $17.500
41 | LAB. CLINICO COOMBS DIRECTO CUALITATIVO - POR MICROTECNICA $ 25.000
42 | LAB. CLINICO COOMBS INDIRECTO CUALITATIVO $17.000
43 | LAB. CLINICO COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA CI $ 90.000
44 | LAB. CLINICO COPROLOGICO MF $ 14.000
45 | LAB. CLINICO COPROSCOPICO (INCLUYE PH,) CPC $ 20.000
46 | LAB. CLINICO CREATININA EN SUERO CRE $17.000
47 | LAB. CLINICO CREATININA EN ORINA 24 HORAS CRE-O $ 16.000
48 | LAB. CLINICO CREATININA EN ORINA ESPONTANEA $17.000
49 | LAB. CLINICO CULTIVO DE ORINA - UROCULTIVO- URRCAB $ 63.000
50 |LAB. CLINICO ERITROSEDIMENTACION [VSG] $19.000
51 | LAB. CLINICO ESPERMOGRAMA BASICO $ 48.000
52 | LAB. CLINICO EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA FSP $ 8.000
53 | LAB. CLINICO FOSFATASA ALCALINA FALK $ 15.000
54 |LAB. CLINICO GLUCOSA GLU $ 15.000
55 | LAB. CLINICO GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA GLIB $47.000
56 | LAB. CLINICO GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 47.000
57 | LAB. CLINICO GONADOTROPINA CORIONICA CUANTITATIVA [BHGC] $ 70.000
58 | LAB. CLINICO GONADOTROPINA CORIONICA CUALITATIVA, [PE] $ 28.000
59 | LAB. CLINICO HEMOGRAMA TIPO IV $ 25.000
60 | LAB. CLINICO HEPATITIS B, ANTIGENO SUPERFICIE-AG-HBS AGHBS $ 75.000
61 | LAB. CLINICO HIV1Y2, ANTICUERPOS [PRUEBA RAPIDA] $ 30.000
62 | LAB. CLINICO HIV DUO ULTRA $ 70.000
63 | LAB. CLINICO HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES [TSH] $ 66.000
64 | LAB. CLINICO MAGNESIO $ 30.000
65 | LAB. CLINICO NITROGENO UREICO (BUN) BUN $20.000
66 | LAB. CLINICO PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 20.000
67 | LAB. CLINICO PROTEINA C REACTIVA , PRUEBA SEMICUANTITATIVA PCR $ 20.000
68 | LAB. CLINICO PROTEINA C REACTIVA , CUANTITATIVA $ 50.000
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PANEL DE DROGAS [COC / THC / BZO / AMP / MOP / OPI / MET

69 | LAB. CLINICO / MTD / MDMA / PCP / BAR / TCA] $ 100.000
PANEL DE DROGAS [COC / THC / BZO / AMP / MOP]
70 | LAB. CLINICO COC,MAR,BENZODIA, AMFETAMIN,MORFINA $ 80.000
71 |LAB. CLINICO PANEL DE DROGAS [COC / THC ] $40.000
72 | LAB. CLINICO PERFIL LIPIDICO $ 87.000
73 | LAB. CLINICO POTASIO $ 20.000
74 |LAB. CLINICO RECUENTO DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $ 14.000
75 | LAB. CLINICO RECUENTO DE RETICULOCITOS RETI $ 16.000
76 |LAB. CLINICO SARS COV 2 COVID-19 ANTIGENO $ 80.000
77 | LAB. CLINICO SEROLOGIA RPR [PRUEBA NO TREPONEMICA] $ 14.000
78 | LAB. CLINICO SODIO $ 16.000
79 | LAB. CLINICO T3 LIBRE $ 70.000
80 | LAB. CLINICO T3 TOTAL $ 65.000
81 |LAB. CLINICO T4 LIBRE $ 65.000
82 | LAB. CLINICO T4 TOTAL $ 65.000
83 | LAB. CLINICO TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) $30.000
84 |LAB. CLINICO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PTT $ 16.000
85 | LAB. CLINICO TRIGLICERIDOS TRIGLI $ 20.000
86 |LAB. CLINICO UROANALISIS, CITOQUIMICO DE ORINA PO $ 14.000
87 |RAYOS X RX- ABDOMEN SIMPLE RX-49 $ 80.000
88 | RAYOS X RX- ANTEBRAZO RX-04 $ 70.000
89 |RAYOS X RX- ART. ESTERNO-CLAVICULARES $ 75.000
90 | RAYOS X RX- BRAZO RX-08 $ 75.000
91 |RAYOS X RX- CADERA RX-18 $ 75.000
92 | RAYOS X RX- CARPOGRAMA (EDAD OSEA) RX-60 $ 75.000
93 | RAYOS X RX- CAVUM FARINGEO, CUELLO, TEJIDOS RX-29 $ 80.000
94 | RAYOS X RX- CLAVICULA RX-07 $ 65.000
95 | RAYOS X RX- COLUMNA CERVICAL RX-36 $ 85.000
96 | RAYOS X RX- COLUMNA DORSAL O TORACICA RX-37 $ 85.000
97 |RAYOS X RX- COLUMNA LUMBOSACRA RX-63 $ 95.000
98 |RAYOS X RX-COLUMNA CERVICO-DORSAL $ 130.000
99 |RAYOS X RX- COLUMNA DORSO-LUMBAR $ 130.000
100 | RAYOS X RX-SACRO COCCIX $ 85.000
101 | RAYOS X RX- PIE CON APOYO $ 100.000
102 | RAYOS X RX- REJA COSTAL $ 80.000
103 | RAYOS X RX-AGUJEROS OPTICOS $ 80.000
104 | RAYOS X RX-ARCO CIGOMATICO $ 80.000
105 | RAYOS X RX-BASE DE CRANEO $ 75.000
106 | RAYOS X RX-CALCANEO $ 65.000
107 | RAYOS X RX-CARA RX-22 $ 65.000
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108 | RAYOS X RX-CODO RX-05 $ 65.000
109 | RAYOS X RX-CRANEO SIMPLE RX-35 $ 85.000
110 | RAYOS X RX-CUBITO $ 75.000
111 | RAYOS X RX-DEDOS $ 65.000
112 | RAYOS X RX-ESCAFOIDES $ 80.000
113 | RAYOS X RX-ESTERNON $ 80.000
114 | RAYOS X RX-FEMUR RX-10 $ 80.000
115 | RAYOS X RX-HOMBRO RX-13 $ 80.000
116 | RAYOS X RX-HUESOS NASALES RX-25 $ 80.000
117 | RAYOS X RX-HUMERO $ 80.000
118 | RAYOS X RX-MALAR $ 80.000
119 | RAYOS X RX-MANO RX-01 $ 65.000
120 | RAYOS X RX-MASTOIDES COMPARATIVAS, PENASCOS $ 100.000
121 | RAYOS X RX-MAXILAR INFERIOR (MANDIBULA) $ 80.000
122 | RAYOS X RX-OMOPLATO -ESCAPULA $ 80.000
123 | RAYOS X RX-ORBITAS $ 80.000
124 | RAYOS X RX-PELVIS RX-17 $ 80.000
125 | RAYOS X RX-PENASCOS $ 95.000
126 | RAYOS X RX-PIE RX-06 $ 65.000
127 | RAYOS X RX-PIERNA RX-12 $ 80.000
128 | RAYOS X RX-PUNO,MUNECA RX-02 $ 65.000
129 | RAYOS X RX-REJA COSTAL- RX-44 $ 80.000
130 | RAYOS X RX-RODILLA RX-09 $ 80.000
131 | RAYOS X RX-RODILLAS COMPARATIVAS $ 118.000
132 | RAYOS X RX-SENOS PARANASALES RX-34 $ 80.000
133 | RAYOS X RX-SILLA TURCA $ 80.000
134 | RAYOS X RX-TIBIA RX-57 $ 80.000
135 | RAYOS X RX-TOBILLO RX-58 $ 65.000
136 | RAYOS X RX-TORAX- REJA COSTAL RX-43 $ 80.000
137 | RAYOS X RX-TANGENCIALES DE ROTULA $100.000
138 | RAYOS X RX-TEST DE ESCOLIOSIS $ 135.000
139 | RAYOS X RX-TEST DE FARILL RX-14 $ 100.000
140 | RAYOS X RX-ARTICULACION EXTERNO CLAVICULARES-RX-70 $ 80.000
141 | RAYOS X RX-ARTICULACION SACRO-ILIACAS $ 70.000
142 | RAYOS X RX-ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR A.T.M. $ 100.000
143 | RAYOS X RX-ARTICULACION COXOFEMORALES RX-39 $ 70.000
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144 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $110.000
145 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA HEPATOBILIAR $ 100.000
146 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA RENAL $ 95.000
147 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA VIAS URINARIAS $ 105.000
148 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE PROSTATA $95.000
149 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE SENO $ 95.000
150 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE TIROIDES $ 100.000
151 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS $ 110.000
152 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 105.000
153 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 105.000
154 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 105.000
155 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMINAL $ 80.000
156 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL $ 95.000
157 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 80.000
158 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 95.000
159 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO $ 105.000
160 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL $ 135.000
161 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO $ 135.000
162 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA EN 3D $225.000
163 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR $ 95.000
164 | ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE TORAX PLEURA O PERICARDIO $90.000
165 | DOPPLER ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR $ 125.000
166 | DOPPLER DOPPLER VENOSO [BILATERAL] $ 255.000
167 | DOPPLER DOPPLER VENOSO [UNILATERAL] $ 200.000
168 | DOPPLER DOPPLER ARTERIAL [BILATERAL] $ 255.000
169 | DOPPLER DOPPLER ARTERIAL [UNILATERAL] $200.000
170 | DOPPLER DOPPLER DE CUELLO [(D.CAROTIDEOQ] $ 275.000
171 | DX CARDIOLOGIA ELECTROCARDIOGRAMA EKG $ 65.000
172 | DX CARDIOLOGIA PRUEBA ERGOMETRICA (P. ESFUERZO) PE-71 $210.000
173 | DX CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAMA M DOPPLER-COLOR PE-57 $ 280.000
HOLTER CARDIACO - ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA 24
174 | DX CARDIOLOGIA HORAS $ 210.000
HOLTER ARTERIAL - MONITOREO DE PRESION ARTERIAL 24
175 | DX CARDIOLOGIA HORAS $210.000
176 | DX NEUROLOGIA ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO EEG $ 120.000
177 | DX NEUROLOGIA POTENCIALES EVOCADOS VISUALES $ 170.000
178 | DX NEUROLOGIA POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $170.000
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179 | DX NEUMOLOGIA ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 60.000
180 | DX FONOAUDIOL. AUDIOMETRIA CLINICA $ 55.000
181 | OTROS SERVICIOS CONSULTA DE OPTOMETRIA CLINICA $ 55.000
182 | OTROS SERVICIOS VALORACION POR NUTRICION $ 65.000
183 | OTROS SERVICIOS VALORACION POR PSICOLOGIA $ 65.000
184 | DOMICILIO DOMICILIO TOMA DE MUESTRAS - BUCARAMANGA $ 10.000
185 | DOMICILIO DOMICILIO TOMA DE MUESTRAS - FLORIDABLANCA $ 14.000
186 | DOMICILIO DOMICILIO TOMA DE MUESTRAS - GIRON $ 19.000
187 | DOMICILIO DOMICILIO TOMA DE MUESTRAS - LEBRIJA $45.000
188 | DOMICILIO DOMICILIO TOMA DE MUESTRAS - NORTE BUCARAMANGA $19.000
189 | DOMICILIO DOMICILIO TOMA DE MUESTRAS - PIEDECUESTA $ 25.000
190 | DOMICILIO DOMICILIO TOMA DE MUESTRAS - AEROPUERTO $95.000

Cordialmente

7 L]

IVAN CAMILO RUEDA CARRILLO
Gerente ICSA S.A.S.
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