Anexo 4 – 
Formato de oferta económica
FORMULARIO No. 4 Valoración Propuesta Económica.
Ciudad: 

Señores:
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Ciudad

[bookmark: _GoBack]REF: PROCESO DE CONTRATACION BAJO LA MODALIDAD DE MINIMA CUANTIA. No. 481-DIGSAEJC-DMMED-2021

El suscrito apoderado o representante legal),  obrando en nombre y representación legal de la Empresa XXXXXX, oferto de forma irrevocable y con precio fijos  los siguientes servicios, los cuales cumplen con las características técnicas exigidas, de la siguiente manera:



	ITEM
	CODIGO CUPS
	CODIGO UNSPC
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA
	VALOR OFERTADO

	
	
	
	
	
	
	

	1
	890201
	85101500
	CONSULTA MEDICINA GENERAL PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	30.855,00
	 

	2
	890301
	85101500
	CONSULTA MEDICINA GENERAL CONTROL
	SERVICIO
	30.855,00
	 

	3
	890205
	85101500
	CONSULTA ENFERMERIA PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	9.520,00
	 

	4
	890305
	85101500
	CONSULTA ENFERMERIA CONTROL
	SERVICIO
	9.520,00
	

	5
	890207
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ OPTOMETRIA
	SERVICIO
	9.520,00
	

	6
	890307
	85101500
	CONSULTA OPTOMETRIA CONTROL
	SERVICIO
	9.520,00
	

	7
	890203
	85101500
	CONSULTA ODONTOLOGIA POR PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	21.080,00
	

	8
	890303
	85101500
	CONSULTA ODONTOLOGIA CONTROL
	SERVICIO
	21.080,00
	

	9
	890266
	85101500
	CONSULTA MEDICINA INTERNA PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	44.540,00
	

	10
	890366
	85101500
	CONSULTA MEDICINA INTERNA CONTROL
	SERVICIO
	44.540,00
	

	11
	890283
	85101500
	CONSULTA PEDIATRIA PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	44.540,00
	

	12
	890383
	85101500
	CONSULTA PEDIATRIA CONTROL
	SERVICIO
	44.540,00
	

	13
	890250
	85101500
	CONSULTA GINECOBSTETRICIA PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	44.540,00
	

	14
	890350
	85101500
	CONSULTA GINECOBSTETRICIA CONTROL
	SERVICIO
	44.540,00
	

	15
	890280
	85101500
	CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	44.540,00
	

	16
	890380
	85101500
	CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CONTROL
	SERVICIO
	44.540,00
	

	17
	890201
	85101500
	CONSULTA MEDICA PRIORITARIA
	SERVICIO
	30.855,00
	

	18
	A10001
	85101500
	PROTECCION ESPECIFICA ATENCION AL RECIEN NACIDO
	SERVICIO
	16.745,00
	

	19
	A10003
	85101500
	PROTECCION ESPECIFICA ATENCION DEL PARTO
	SERVICIO
	16.745,00
	

	20
	A10001
	85101500
	DETECCION TEMPARANA ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR 10 AÑOS)
	SERVICIO
	16.745,00
	

	21
	A10001
	85101500
	DETECCION TEMPARANA ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 AÑOS)
	SERVICIO
	16.745,00
	

	22
	A10003
	85101500
	DETECCION TEMPRANA ALTERACIONES DEL EMBARAZO
	SERVICIO
	16.745,00
	

	23
	A10004
	85101500
	DETENCCION TEMPRANA ALTERACIONES EN EL ADULTO (MAYOR A 45 AÑOS)
	SERVICIO
	16.745,00
	

	24
	890201
	85101500
	CONSULTA MEDICINA GENERAL PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	16.745,00
	

	25
	890301
	85101500
	CONSULTA MEDICINA GENERAL CONTROL
	SERVICIO
	16.745,00
	

	26
	A10303
	85101500
	DETENCCION TEMPRANA CANCER DE CUELLO UTERINO
	SERVICIO
	16.745,00
	

	27
	A10303
	85101500
	DETENCCION TEMPARANA CANCER DE SENO
	SERVICIO
	16.745,00
	

	28
	950601
	85101500
	DETENCCION TEMPARANA ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
	SERVICIO
	16.745,00
	

	29
	990212
	85101500
	PROTECCION ESPECIFICA ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
	SERVICIO
	16.745,00
	

	30
	A10002
	85101500
	PROTECCION ESPECIFICA ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
	SERVICIO
	16.745,00
	

	31
	893702
	85101500
	ESPIROMETRIA CON BRONCODILATADOR
	SERVICIO
	100.130,00
	

	32
	893703
	85101500
	ESPIROMETRIA SIMPLE
	SERVICIO
	100.130,00
	

	33
	890210
	85101500
	CONSULTA FONOAUDIOLOGIA PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	22.355,00
	

	34
	937000
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O TERAPIA DE LENGUAJE
	SERVICIO
	19.805,00
	

	35
	890208
	85101500
	CONSULTA PSICOLOGIA DE PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	21.080,00
	

	36
	890308
	85101500
	CONSULTA PSICOLOGIA DE CONTROL
	SERVICIO
	21.080,00
	

	37
	890206
	85101500
	CONSULTA NUTRICION POR PRIMERA VEZ
	SERVICIO
	22.355,00
	

	38
	890306
	85101500
	CONSULTA NUTRCION DE CONTROL
	SERVICIO
	22.355,00
	

	39
	890211
	85101500
	CONSULTA FISIOTERAPIA PRIEMRA VEZ
	SERVICIO
	22.355,00
	

	40
	890311
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O TERAPIA FISICA
	SERVICIO
	19.805,00
	

	ECOGRAFIAS
	 
	

	41
	881141
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	96.880,00
	

	42
	881201
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	102.240,00
	

	43
	881301
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	SERVICIO
	96.880,00
	

	44
	881302
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO, PÁNCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO, GRANDESVASOS, PELVIS Y FLANCOS
	SERVICIO
	188.240,00
	

	45
	881305
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PÁNCREAS, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y GRANDES VASOS
	SERVICIO
	149.520,00
	

	46
	881306
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PÁNCREAS, VÍA BILIAR Y VESICULA
	SERVICIO
	94.240,00
	

	47
	881318
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DE RECTO
	SERVICIO
	82.160,00
	

	48
	881331
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
	SERVICIO
	94.240,00
	

	49
	881332
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	SERVICIO
	114.080,00
	

	50
	881340
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO
	SERVICIO
	94.240,00
	

	51
	881360
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR
	SERVICIO
	99.600,00
	

	52
	881362
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	306.000,00
	

	53
	881401
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	99.600,00
	

	54
	881402
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL O MAS)
	SERVICIO
	77.760,00
	

	55
	881431
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	63.680,00
	

	56
	881432
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	63.680,00
	

	57
	881434
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO
	SERVICIO
	97.600,00
	

	58
	881501
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL (62)
	SERVICIO
	114.080,00
	

	59
	881502
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	SERVICIO
	82.160,00
	

	60
	881510
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	96.880,00
	

	61
	881511
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	131.040,00
	

	62
	881521
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	96.880,00
	

	63
	881601
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	96.880,00
	

	64
	881602
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	96.880,00
	

	65
	881610
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO
	SERVICIO
	101.760,00
	

	66
	881620
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	SERVICIO
	101.760,00
	

	67
	881630
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE CADERA
	SERVICIO
	101.760,00
	

	68
	881640
	85101500
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	SERVICIO
	40.960,00
	

	69
	881435
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL
	SERVICIO
	130.320,00
	

	RADIOGRAFIAS
	 
	

	70
	873004
	85101500
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
	SERVICIO
	40.960,00
	

	71
	873112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	SERVICIO
	40.960,00
	

	72
	873122
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	SERVICIO
	40.960,00
	

	73
	873205
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CODO
	SERVICIO
	40.960,00
	

	74
	873206
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	SERVICIO
	40.960,00
	

	75
	873210
	85101500
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	SERVICIO
	40.960,00
	

	76
	873333
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL
	SERVICIO
	40.960,00
	

	77
	873335
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
	SERVICIO
	40.960,00
	

	78
	873431
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
	SERVICIO
	40.960,00
	

	79
	873432
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA
	SERVICIO
	40.960,00
	

	80
	873111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	SERVICIO
	53.040,00
	

	81
	873121
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	SERVICIO
	53.040,00
	

	82
	873204
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	SERVICIO
	53.040,00
	

	83
	873312
	85101500
	RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
	SERVICIO
	53.040,00
	

	84
	873313
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
	SERVICIO
	53.040,00
	

	85
	873314
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	SERVICIO
	133.520,00
	

	86
	873340
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL
	SERVICIO
	53.040,00
	

	87
	873420
	85101500
	RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
	SERVICIO
	53.040,00
	

	88
	873302
	85101500
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
	SERVICIO
	53.040,00
	

	89
	873426
	85101500
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	133.520,00
	

	90
	873311
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	SERVICIO
	64.960,00
	

	91
	871091
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	SERVICIO
	45.040,00
	

	92
	873411
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL )
	SERVICIO
	45.040,00
	

	93
	873202
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS (54)
	SERVICIO
	52.560,00
	

	94
	873412
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA (54)
	SERVICIO
	45.040,00
	

	95
	873422
	85101500
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) (54)
	SERVICIO
	53.040,00
	

	96
	873443
	85101500
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES (54)
	SERVICIO
	52.800,00
	

	97
	873444
	85101500
	RADIOGRAFÍAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS, TUNEL, OBLICUAS (54)
	SERVICIO
	21.600,00
	

	98
	821108
	85101500
	PROYECCIÓN ADICIONAL (STRESS, TÚNEL, TANGENCIALES, OBLICUAS), CADA UNA; AL VALOR DE LA REGIÓN AGREGAR.
	SERVICIO
	21.600,00
	

	99
	873424
	85101500
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
	SERVICIO
	61.280,00
	

	100
	871061
	85101500
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" ( ADULTOS)
	SERVICIO
	85.760,00
	

	101
	871062
	85101500
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" ( NIÑOS)
	SERVICIO
	85.760,00
	

	102
	873002
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR)
	SERVICIO
	184.640,00
	

	103
	870104
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	SERVICIO
	53.040,00
	

	104
	870105
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	SERVICIO
	53.040,00
	

	105
	870107
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	SERVICIO
	53.040,00
	

	106
	870112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	SERVICIO
	53.040,00
	

	107
	870102
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	SERVICIO
	53.040,00
	

	108
	870108
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	SERVICIO
	53.040,00
	

	109
	870113
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	SERVICIO
	53.040,00
	

	110
	870131
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
	SERVICIO
	53.040,00
	

	111
	870001
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	59.840,00
	

	112
	870005
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	68.560,00
	

	113
	870007
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	SERVICIO
	68.560,00
	

	114
	870601
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO (237)
	SERVICIO
	61.280,00
	

	115
	870602
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	SERVICIO
	61.280,00
	

	116
	870603
	85101500
	RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
	SERVICIO
	61.280,00
	

	117
	871010
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	SERVICIO
	67.120,00
	

	118
	871019
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	SERVICIO
	67.120,00
	

	119
	871020
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	SERVICIO
	65.680,00
	

	120
	871030
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	SERVICIO
	65.680,00
	

	121
	871040
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	SERVICIO
	81.920,00
	

	122
	871050
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	SERVICIO
	63.680,00
	

	123
	M21144
	85101500
	TEST DE ESCOLIOSIS
	SERVICIO
	110.480,00
	

	124
	871111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	SERVICIO
	58.160,00
	

	125
	871121
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.ó A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS ó LATERAL CON BARIO)
	SERVICIO
	61.280,00
	

	126
	871112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	SERVICIO
	52.560,00
	

	127
	871129
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	SERVICIO
	52.560,00
	

	128
	872002
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	SERVICIO
	67.280,00
	

	129
	871320
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
	SERVICIO
	75.120,00
	

	130
	872123
	85101500
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
	SERVICIO
	255.600,00
	

	131
	872121
	85101500
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)
	SERVICIO
	158.960,00
	

	132
	872101
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	SERVICIO
	123.280,00
	

	133
	872104
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
	SERVICIO
	135.920,00
	

	134
	872105
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	SERVICIO
	153.120,00
	

	135
	872122
	85101500
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	SERVICIO
	153.120,00
	

	136
	871060
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	SERVICIO
	85.760,00
	

	ESTUDIOS ECOGRAFICOS DOPPLER (Doppler dúplex)
	 
	

	137
	882298
	85101500
	DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	SERVICIO
	130.320,00
	

	138
	882110
	85101500
	DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR)
	SERVICIO
	306.000,00
	

	139
	882112
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	140
	882130
	85101500
	DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	141
	882132
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR NCOC
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	142
	882101
	85101500
	DOPPLER TRANSCRANEAL
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	143
	882103
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	144
	882310
	85101500
	DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	145
	882312
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	146
	882330
	85101500
	DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	147
	882332
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	148
	882334
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	149
	882311
	85101500
	DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	150
	882313
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	151
	882331
	85101500
	DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	152
	882333
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	153
	881511
	85101500
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	123.280,00
	 

	154
	882271
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE
	SERVICIO
	123.280,00
	 

	155
	882281
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES
	SERVICIO
	123.280,00
	 

	156
	881118
	85101500
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	157
	882201
	85101500
	DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC **
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	158
	882202
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC **
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	159
	882203
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	160
	882220
	85101500
	DOPPLER DE VASOS RENALES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	161
	882221
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	162
	882222
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	163
	882230
	85101500
	DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	164
	882232
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	165
	882240
	85101500
	DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	166
	882242
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONCO CELIACO A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	167
	882260
	85101500
	DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	168
	882261
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	169
	882262
	85101500
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	170
	882335
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR
	SERVICIO
	306.000,00
	 

	171
	883221
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR
	SERVICIO
	123.280,00
	 

	172
	882282
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR
	SERVICIO
	123.280,00
	 

	173
	882272
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE A COLOR
	SERVICIO
	123.280,00
	 

	OTROS EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO - BIOPSIA
	 
	 

	174
	17623
	85101500
	BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA  ECOGRAFIA ( GRUPO 5)
	SERVICIO
	481.600,00
	 

	175
	17910
	85101500
	BIOPSIA DE MAMA GUIADO POR ECOGRAFIA (GRUPO 4)
	SERVICIO
	219.760,00
	 

	176
	17312
	85101500
	BIOPSIA EN GLANDULA TIROIDES (GRUPO 4)
	SERVICIO
	219.760,00
	 

	177
	17702
	85101500
	GANGLIO O VASO LINFÁTICO SUPERFICIAL
	SERVICIO
	219.760,00
	 

	LABORATORIO CLINICO PRIMER NIVEL
	 
	 

	178
	903801
	85101500
	ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	10.200,00
	 

	179
	903809
	85101500
	BILIRRUBINA TOTAL
	SERVICIO
	8.160,00
	 

	180
	903809
	85101500
	BILIRRUBINAS DIRECTAS
	SERVICIO
	6.360,00
	 

	181
	898001
	85101500
	CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
	SERVICIO
	17.460,00
	 

	182
	903815
	85101500
	COLESTEROL ALTA DENSIDAD HDL
	SERVICIO
	15.240,00
	 

	183
	903816
	85101500
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
	SERVICIO
	18.000,00
	 

	184
	903818
	85101500
	COLESTEROL TOTAL
	SERVICIO
	18.540,00
	 

	185
	901101
	85101500
	COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	186
	907002
	85101500
	COPROLÓGICO
	SERVICIO
	6.000,00
	 

	187
	907003
	85101500
	COPROLOGICO POR CONCENTRACION
	SERVICIO
	9.060,00
	 

	188
	907004
	85101500
	COPROSCOPICO INCLUYE PH, SANGRE, AZUCARES REDUCTORES Y PARASITOS
	SERVICIO
	23.640,00
	 

	189
	903822
	85101500
	CREATINA ORINA
	SERVICIO
	10.200,00
	 

	190
	903895
	85101500
	CREATININA EN SUERO
	SERVICIO
	10.200,00
	 

	191
	903845
	85101500
	CURVA DE GLICEMIA DE 2 HORAS (75 GRAMOS) GESTANTES
	SERVICIO
	41.820,00
	 

	192
	903844
	85101500
	CURVA DE GLICEMIA DE 3 HORAS (75 GRAMOS) GENERAL
	SERVICIO
	41.820,00
	 

	193
	901304
	85101500
	DIRECTO Y GRAM FLUJO VAGINAL
	SERVICIO
	7.800,00
	 

	194
	901304
	85101500
	DIRECTO Y GRAM OTRA MUESTRA
	SERVICIO
	7.800,00
	 

	195
	902206
	85101500
	EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
	SERVICIO
	6.000,00
	 

	196
	881112
	85101500
	FROTIS DE GARGANTA (SIN CULTIVO)
	SERVICIO
	7.800,00
	 

	197
	901217
	85101500
	FROTIS FARINGEO
	SERVICIO
	7.800,00
	 

	198
	907005
	85101500
	FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)
	SERVICIO
	13.800,00
	 

	199
	903841
	85101500
	GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	SERVICIO
	9.060,00
	 

	200
	903842
	85101500
	GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
	SERVICIO
	23.100,00
	 

	201
	904508
	85101500
	GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA
	SERVICIO
	12.000,00
	 

	202
	902211
	85101500
	HEMATOCRITO
	SERVICIO
	20.520,00
	 

	203
	911015
	85101500
	HEMOCLASIFICACION
	SERVICIO
	2.700,00
	 

	204
	902213
	85101500
	HEMOGLOBINA
	SERVICIO
	5.640,00
	 

	205
	902208
	85101500
	HEMOGRAMA COMPLETO TIPO II
	SERVICIO
	15.060,00
	 

	206
	902214
	85101500
	HEMOPARASITOS, EXTENDIDO GOTA GRUESA
	SERVICIO
	7.800,00
	 

	207
	903426
	85101500
	HIV TIPO 1 Y 2
	SERVICIO
	52.140,00
	 

	208
	881112
	85101500
	KOH DE UÑAS
	SERVICIO
	8.700,00
	 

	209
	903856
	85101500
	NITROGENO UREICO EN SANGRE
	SERVICIO
	7.260,00
	 

	210
	881112
	85101500
	PARCIAL DE ORINA
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	211
	881112
	85101500
	PERFIL LIPÍDICO
	SERVICIO
	14.400,00
	 

	212
	902223
	85101500
	RECUENTO DE RETICULOCITOS
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	213
	907008
	85101500
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE)
	SERVICIO
	4.560,00
	 

	214
	906119
	85101500
	SEROLOGÍA
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	215
	901235
	85101500
	UROCULTIVO
	SERVICIO
	39.780,00
	 

	216
	906247
	85101500
	VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G
	SERVICIO
	28.680,00
	 

	217
	906248
	85101500
	VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M
	SERVICIO
	28.680,00
	 

	218
	906915
	85101500
	VDRL SEROLOGIA PRESUNTIVA  (CARDIOLIPINA O VDRL)
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	219
	902204
	85101500
	VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR-VSG MANUAL
	SERVICIO
	3.480,00
	 

	LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
	 
	 

	220
	903402
	85101500
	ALDOLASA
	SERVICIO
	24.540,00
	 

	221
	906602
	85101500
	ALFAFETOPROTEÍNA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	SERVICIO
	51.060,00
	 

	222
	905401
	85101500
	AMIKACINA
	SERVICIO
	25.800,00
	 

	223
	903805
	85101500
	AMILASA EN SUERO
	SERVICIO
	11.820,00
	 

	224
	903602
	85101500
	AMONIO
	SERVICIO
	23.640,00
	 

	225
	902004
	85101500
	ANTICOAGULANTE CIRCULANTE LÚPICO
	SERVICIO
	42.180,00
	 

	226
	906440
	85101500
	ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES ANAS
	SERVICIO
	43.260,00
	 

	227
	906444
	85101500
	ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS  AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	28.140,00
	 

	228
	906903
	85101500
	ANTICUERPOS HETEROFILOS
	SERVICIO
	12.000,00
	 

	229
	906406
	85101500
	ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA] RNP Y SM
	SERVICIO
	92.280,00
	 

	230
	906444
	85101500
	ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	28.140,00
	 

	231
	906002
	85101500
	ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
	SERVICIO
	21.420,00
	 

	232
	906604
	85101500
	ANTIGENO CANCER DE MAMA (15-3)
	SERVICIO
	116.280,00
	 

	233
	906603
	85101500
	ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
	SERVICIO
	77.220,00
	 

	234
	906605
	85101500
	ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO (CA 125)
	SERVICIO
	93.420,00
	 

	235
	906606
	85101500
	ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO (CA 19-9)
	SERVICIO
	93.420,00
	 

	236
	906223
	85101500
	ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B
	SERVICIO
	65.580,00
	 

	237
	906610
	85101500
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA CUANTITATIVO
	SERVICIO
	94.140,00
	 

	238
	907001
	85101500
	AZUCARES REDUCTORES EN HECES
	SERVICIO
	6.720,00
	 

	239
	903809
	85101500
	BILIRRUBINA TOTAL
	SERVICIO
	8.160,00
	 

	240
	903809
	85101500
	BILIRRUBINAS DIRECTAS
	SERVICIO
	6.360,00
	 

	241
	903810
	85101500
	CALCIO
	SERVICIO
	12.900,00
	 

	242
	906621
	85101500
	CALCITONINA
	SERVICIO
	88.320,00
	 

	243
	905206
	85101500
	CARBAMAZEPINA
	SERVICIO
	56.700,00
	 

	244
	905721
	85101500
	CIANUROS
	SERVICIO
	21.960,00
	 

	245
	906205
	85101500
	CITOMEGALOVIRUS  ANTICUERPOS IGG
	SERVICIO
	40.320,00
	 

	246
	906206
	85101500
	CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM
	SERVICIO
	40.320,00
	 

	247
	905726
	85101500
	COCAINA O METABOLITOS
	SERVICIO
	34.320,00
	 

	248
	903419
	85101500
	COLINESTERASA EN ERITROCITOS [VERDADERA O ACETILCOLINESTERASA]
	SERVICIO
	21.960,00
	 

	249
	906906
	85101500
	COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA
	SERVICIO
	61.980,00
	 

	250
	906908
	85101500
	COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA
	SERVICIO
	61.980,00
	 

	251
	907003
	85101500
	COPROLOGICO POR CONCENTRACION
	SERVICIO
	9.060,00
	 

	252
	907004
	85101500
	COPROSCOPICO INCLUYE PH, SANGRE, AZUCARES REDUCTORES Y PARASITOS
	SERVICIO
	23.640,00
	 

	253
	903823
	85101500
	CREATININA DEPURACION
	SERVICIO
	13.980,00
	 

	254
	906917
	85101500
	CRIOGLOBULINAS
	SERVICIO
	9.060,00
	 

	255
	901213
	85101500
	CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
	SERVICIO
	21.420,00
	 

	256
	901217
	85101500
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
	SERVICIO
	35.640,00
	 

	257
	901230
	85101500
	CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
	SERVICIO
	43.620,00
	 

	258
	903828
	85101500
	DESHIDROGENASA LACTICA
	SERVICIO
	10.740,00
	 

	259
	905603
	85101500
	DIGOXINA
	SERVICIO
	47.040,00
	 

	260
	906812
	85101500
	ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	29.460,00
	 

	261
	902219
	85101500
	EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	262
	907201
	85101500
	ESPERMOGRAMA BASICO
	SERVICIO
	32.880,00
	 

	263
	906911
	85101500
	FACTOR REMATOIDEO
	SERVICIO
	10.020,00
	 

	264
	902020
	85101500
	FACTOR X STUAR POWER
	SERVICIO
	31.800,00
	 

	265
	902020
	85101500
	FACTOR XI PTA
	SERVICIO
	27.600,00
	 

	266
	902020
	85101500
	FACTOR XII
	SERVICIO
	81.000,00
	 

	267
	905213
	85101500
	FENITOINA TOTAL
	SERVICIO
	59.400,00
	 

	268
	903016
	85101500
	FERRITINA
	SERVICIO
	34.680,00
	 

	269
	903017
	85101500
	FOSFATASA ALCALINA
	SERVICIO
	11.100,00
	 

	270
	903835
	85101500
	FOSFORO EN SUERO U OTROS LIQUIDOS
	SERVICIO
	12.180,00
	 

	271
	906039
	85101500
	FTA ABS SIFILIS CONFIRMATORIA
	SERVICIO
	60.120,00
	 

	272
	906624
	85101500
	GASTRINA
	SERVICIO
	83.400,00
	 

	273
	881112
	85101500
	HELICOBACTER PYLORI (PRUEBA RAPIDA)
	SERVICIO
	15.000,00
	 

	274
	906256
	85101500
	HELYCOBACTER
	SERVICIO
	78.000,00
	 

	275
	903424
	85101500
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	SERVICIO
	33.240,00
	 

	276
	907102
	85101500
	HEMOGLOBINURIA
	SERVICIO
	16.740,00
	 

	277
	906225
	85101500
	HEPATISTIS C ANTICUERPO ANTI HVC
	SERVICIO
	73.800,00
	 

	278
	906218
	85101500
	HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M
	SERVICIO
	53.580,00
	 

	279
	906224
	85101500
	HEPATITIS B ANTI DNA POLIMERASA
	SERVICIO
	65.580,00
	 

	280
	906220
	85101500
	HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M
	SERVICIO
	65.580,00
	 

	281
	906222
	85101500
	HEPATITIS B ANTICUERPOS E (ANTIHBE)
	SERVICIO
	65.580,00
	 

	282
	906226
	85101500
	HEPATITIS DELTA  ANTICUERPOS
	SERVICIO
	53.580,00
	 

	283
	906228
	85101500
	HERPES I ANTICUERPO IG G
	SERVICIO
	57.780,00
	 

	284
	906230
	85101500
	HERPES II ANTICUERPO IG G
	SERVICIO
	57.780,00
	 

	285
	905722
	85101500
	HIDROCARBUROS
	SERVICIO
	20.160,00
	 

	286
	904509
	85101500
	HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
	SERVICIO
	55.440,00
	 

	287
	904104
	85101500
	HORMONA DE CRECIMIENTO SOMATOTROPICA
	SERVICIO
	55.800,00
	 

	288
	904903
	85101500
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL
	SERVICIO
	44.880,00
	 

	289
	904105
	85101500
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FSH
	SERVICIO
	55.440,00
	 

	290
	904107
	85101500
	HORMONA LUTEINIZANTE LH
	SERVICIO
	63.420,00
	 

	291
	906826
	85101500
	INMUNOGLOBULINA A (IG A ) SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	19.980,00
	 

	292
	906834
	85101500
	INMUNOGLOBULINA E (IG E ) ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
	SERVICIO
	45.960,00
	 

	293
	906835
	85101500
	INMUNOGLOBULINA E (IG E) TOTAL
	SERVICIO
	38.520,00
	 

	294
	906828
	85101500
	INMUNOGLOBULINA G (IG G )SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	19.980,00
	 

	295
	906831
	85101500
	INMUNOGLOBULINA M (IG M ) SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	19.980,00
	 

	296
	906121
	85101500
	LEISHMANIA ANTICUERPOS
	SERVICIO
	10.200,00
	 

	297
	903854
	85101500
	MAGNESIO EN SUERO U OTROS
	SERVICIO
	13.980,00
	 

	298
	905734
	85101500
	METADONA
	SERVICIO
	19.440,00
	 

	299
	903026
	85101500
	MICROALBUMINURIA
	SERVICIO
	27.600,00
	 

	300
	906432
	85101500
	MITOCONDRIA ANTICUERPOS
	SERVICIO
	30.900,00
	 

	301
	906435
	85101500
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS
	SERVICIO
	30.720,00
	 

	302
	901007
	85101500
	MYCOBACTERIUM, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+
	SERVICIO
	120.300,00
	 

	303
	906323
	85101500
	NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGENO
	SERVICIO
	30.720,00
	 

	304
	901232
	85101500
	NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO
	SERVICIO
	36.900,00
	 

	305
	903856
	85101500
	NITROGENO UREICO EN SANGRE
	SERVICIO
	11.100,00
	 

	306
	905741
	85101500
	ORGANOCLORADOS
	SERVICIO
	28.140,00
	 

	307
	905742
	85101500
	ORGANOFOSFORADOS
	SERVICIO
	36.360,00
	 

	308
	905744
	85101500
	PARANITROFENOL
	SERVICIO
	25.800,00
	 

	309
	906914
	85101500
	PCR SEMICUANTITATIVA
	SERVICIO
	9.060,00
	 

	310
	903859
	85101500
	POTASIO EN SUERO U OTROS LIQUIDOS
	SERVICIO
	21.600,00
	 

	311
	904108
	85101500
	PROLACTINA
	SERVICIO
	49.260,00
	 

	312
	904204
	85101500
	PROLACTINA PRUEBA DE ESTIMULACION
	SERVICIO
	39.780,00
	 

	313
	906913
	85101500
	PROTEINA C REACTIVA DE ALTA PRECISION
	SERVICIO
	30.720,00
	 

	314
	906914
	85101500
	PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	9.060,00
	 

	315
	907103
	85101500
	PROTEINAS DE BENCE JONES
	SERVICIO
	7.800,00
	 

	316
	903861
	85101500
	PROTEINAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA-GLOBULINA)
	SERVICIO
	38.520,00
	 

	317
	903862
	85101500
	PROTEINAS EN ORINA EN 24 HORAS
	SERVICIO
	6.900,00
	 

	318
	903863
	85101500
	PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	6.180,00
	 

	319
	903862
	85101500
	PROTEINURIA 24 HORAS
	SERVICIO
	6.900,00
	 

	320
	902121
	85101500
	PRUEBA DE CICLAJE (CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS)
	SERVICIO
	6.720,00
	 

	321
	892901
	85101500
	CITOLOGIA TUMORAL VAGINAL
	SERVICIO
	17.460,00
	 

	322
	881112
	85101500
	PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA
	SERVICIO
	25.200,00
	 

	323
	881112
	85101500
	PRUEBAS DE FUNCIÓN RENAL
	SERVICIO
	9.300,00
	 

	324
	902218
	85101500
	RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	325
	902223
	85101500
	RECUENTO DE RETICULOCITOS
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	326
	906453
	85101500
	RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	69.420,00
	 

	327
	906327
	85101500
	ROTAVIRUS ANTIGENOS
	SERVICIO
	54.300,00
	 

	328
	906241
	85101500
	RUBEOLA ANTICUERPO IG G
	SERVICIO
	50.160,00
	 

	329
	906243
	85101500
	RUBEOLA ANTICUERPO IG M
	SERVICIO
	52.680,00
	 

	330
	905755
	85101500
	SALICILATOS
	SERVICIO
	21.420,00
	 

	331
	907008
	85101500
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE)
	SERVICIO
	4.560,00
	 

	332
	906245
	85101500
	SARAMPION ANTICUERPOS IG G
	SERVICIO
	25.080,00
	 

	333
	906246
	85101500
	SARAMPION ANTICUERPOS IG M
	SERVICIO
	25.080,00
	 

	334
	906445
	85101500
	SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	69.420,00
	 

	335
	906456
	85101500
	SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	69.420,00
	 

	336
	903864
	85101500
	SODIO EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	17.820,00
	 

	337
	906454
	85101500
	SSA (RO) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	69.420,00
	 

	338
	904924
	85101500
	T3 LIBRE TRIYODOTIRONINA
	SERVICIO
	35.640,00
	 

	339
	904925
	85101500
	T3 TOTAL TRIYODOTIRONINA
	SERVICIO
	35.640,00
	 

	340
	902043
	85101500
	TIEMPO DE COAGULACION
	SERVICIO
	8.880,00
	 

	341
	902047
	85101500
	TIEMPO DE SANGRIA
	SERVICIO
	3.840,00
	 

	342
	902048
	85101500
	TIEMPO DE TROMBINA
	SERVICIO
	6.720,00
	 

	343
	906457
	85101500
	TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
	SERVICIO
	38.700,00
	 

	344
	906458
	85101500
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	44.700,00
	 

	345
	906463
	85101500
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	44.700,00
	 

	346
	904921
	85101500
	TIROXINA T4 LIBRE
	SERVICIO
	36.360,00
	 

	347
	904922
	85101500
	TIROXINA T4 TOTAL
	SERVICIO
	35.820,00
	 

	348
	906127
	85101500
	TOXOPLASMA GONDII ANICUERPOS  IGG
	SERVICIO
	55.440,00
	 

	349
	906129
	85101500
	TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM
	SERVICIO
	55.440,00
	 

	350
	902045
	85101500
	TP TIEMPO DE PROTROMBINA
	SERVICIO
	21.960,00
	 

	351
	902049
	85101500
	TPT TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
	SERVICIO
	21.420,00
	 

	352
	903867
	85101500
	TRANSAMINASA GLUTÁMICO OXALACÉTICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +
	SERVICIO
	15.780,00
	 

	353
	903866
	85101500
	TRANSAMINASA GLUTÁMICOPIRÚVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] *+
	SERVICIO
	15.780,00
	 

	354
	906132
	85101500
	TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS
	SERVICIO
	42.000,00
	 

	355
	904904
	85101500
	TSH HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
	SERVICIO
	47.760,00
	 

	356
	901235
	85101500
	UROCULTIVO
	SERVICIO
	39.780,00
	 

	357
	906247
	85101500
	VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G
	SERVICIO
	28.680,00
	 

	358
	906248
	85101500
	VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M
	SERVICIO
	28.680,00
	 

	359
	906243
	85101500
	RUBEOLA ANTICUERPO IG M
	SERVICIO
	52.680,00
	 

	360
	S22101
	85101500
	SALA CURACIONES MENORES
	SERVICIO
	12.480,00
	 

	361
	905755
	85101500
	SALICILATOS
	SERVICIO
	21.420,00
	 

	362
	907008
	85101500
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE)
	SERVICIO
	4.560,00
	 

	363
	906245
	85101500
	SARAMPION ANTICUERPOS IG G
	SERVICIO
	25.080,00
	 

	364
	906246
	85101500
	SARAMPION ANTICUERPOS IG M
	SERVICIO
	25.080,00
	 

	365
	906445
	85101500
	SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	69.420,00
	 

	366
	906119
	85101500
	SEROLOGÍA
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	367
	906456
	85101500
	SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	69.420,00
	 

	368
	903864
	85101500
	SODIO EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	17.820,00
	 

	369
	906454
	85101500
	SSA (RO) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	69.420,00
	 

	370
	904924
	85101500
	T3 LIBRE TRIYODOTIRONINA
	SERVICIO
	35.640,00
	 

	371
	904925
	85101500
	T3 TOTAL TRIYODOTIRONINA
	SERVICIO
	35.640,00
	 

	372
	902043
	85101500
	TIEMPO DE COAGULACION
	SERVICIO
	8.880,00
	 

	373
	902047
	85101500
	TIEMPO DE SANGRIA
	SERVICIO
	3.840,00
	 

	374
	902048
	85101500
	TIEMPO DE TROMBINA
	SERVICIO
	6.720,00
	 

	375
	906457
	85101500
	TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
	SERVICIO
	38.700,00
	 

	376
	906458
	85101500
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	44.700,00
	 

	377
	906463
	85101500
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	44.700,00
	 

	378
	904921
	85101500
	TIROXINA T4 LIBRE
	SERVICIO
	36.360,00
	 

	379
	904922
	85101500
	TIROXINA T4 TOTAL
	SERVICIO
	35.820,00
	 

	380
	906127
	85101500
	TOXOPLASMA GONDII ANICUERPOS  IGG
	SERVICIO
	55.440,00
	 

	381
	906129
	85101500
	TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM
	SERVICIO
	55.440,00
	 

	382
	902045
	85101500
	TP TIEMPO DE PROTROMBINA
	SERVICIO
	21.960,00
	 

	383
	902049
	85101500
	TPT TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
	SERVICIO
	21.420,00
	 

	384
	903867
	85101500
	TRANSAMINASA GLUTÁMICO OXALACÉTICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +
	SERVICIO
	15.780,00
	 

	385
	903866
	85101500
	TRANSAMINASA GLUTÁMICOPIRÚVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] *+
	SERVICIO
	15.780,00
	 

	386
	906132
	85101500
	TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS
	SERVICIO
	42.000,00
	 

	387
	904904
	85101500
	TSH HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
	SERVICIO
	47.760,00
	 

	388
	907106
	85101500
	UROANÁLISIS
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	389
	901235
	85101500
	UROCULTIVO
	SERVICIO
	39.780,00
	 

	390
	906247
	85101500
	VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G
	SERVICIO
	28.680,00
	 

	391
	906248
	85101500
	VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M
	SERVICIO
	28.680,00
	 

	392
	906915
	85101500
	VDRL SEROLOGIA PRESUNTIVA  (CARDIOLIPINA O VDRL)
	SERVICIO
	9.660,00
	 

	393
	902204
	85101500
	VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR-VSG MANUAL
	SERVICIO
	3.480,00
	 



Nota1: Los interesados en participar en el presente proceso deberán ofertar la totalidad de los ítems exigidos,   cumpliendo el total de las especificaciones técnicas, sin sobrepasar el precio de referencia que incluye el IVA del 19% por cada uno de los ITEMS, (EXCLUIDO IVA CUANDO APLIQUE)
Nota 2: El presente documentos constituye un requisito habilitante, se debe presentar en la plataforma secop II, escaneado y firmado por el representante legal  y en formato Excel, con el fin de mitigar el riesgo de error por transcripción de Datos.
Nota.3. No se aceptan propuestas parciales se debe ofertar por la totalidad de los ITEM, convocados de acuerdo al grupo totalizando la oferta.
Nota 5. La propuesta económica no podrá superar los precios de referencia para cada ítem  sopena de rechazo de la misma.


FIRMA RESPONSABLE
PERSONA NATURAL Y/ O REPRESENTANTE LEGAL
Identificación
