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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versién: 2 POLIC A NACIONAL

N°¢ §-2021 — | RASES — GRUCO —29.25
Pereira, 31 de agosto de 2021

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA

PN RASES N°3 MIC 034 2021

La Regional de Aseguramiento en Salud No 3, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas en Colombia, en forma individual en Consorcio o Unién Temporal,
deben poseer amplia experiencia en dicha actividad comercial, asl mismo, encontrarse legalmente
constituido como comerciante y tener la capacidad de realizar dicho servicio en los plazos establecidos vy
debe contar ademas, con sede, agencia o sucursal de acuerdo a los siguientes grupos: Armenia -
Quindio para los GRUPO 1Y 2 y para el GRUPO 3 en el municipio de Sevilla — Valle debidamente
habilitadas por la Ley en temas de Salubridad, que estén interesados en participar en el proceso de
seleccion cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE.

De acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos
exigidos para el mismo.

Asl mismo se recomienda a los interesados leer integramente el presente documento, asi como todos
los documentos a publicar en el portal Unico de contratacion estatal SECOPIl www.secop.gov.co, se
informa a los interesados que las solicitudes de aclaracion u observaciones solo seran recibidas en la
plataforma digital anteriormente descrita,

MODALIDAD DE SELECCION.

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de MINIMA CUANTIA, segtn lo
establecido en el las Leyes 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion 03049 de 2014 y
00090 del 2018 por la cual se adopta el Manual De Contratacion de la Policia Nacional.

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION
Objeto. DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA .NACIONAL,

DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA CAICEDONIA,
SEVILLA Y ULLOA VALLE.
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CLASIFICACION UNSPC
GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85121801 SERVICIOS DE PRACTICA LABORATORIOS SERVICIO DE LABORATORIO
SALUD MEDICA MEDICOS DE ANALISIS DE SANGRE

Presupuesto.

El valor estimado del presente proceso es de: ($40.000.000.00) CUARENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE, distribuido de la siguiente manera:
para la vigencia 2021 por un valor TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.500.000), y vigencia futura 2022 por un valor
VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($26.500.000)

GRUPO
GRUPO 1
GRUPO 2
GRUPO 3

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO
LABORATORIO CLINICO QUINDIO
LABORATORIO PATOLOGICO
LABORATORIO CLINICO SEVILLA

TOTAL

VIGENCIA 2021
8.000.000
2.000.000
3.500.000

VIGENCIA 2022
14.000.000
6.000.000
6.500.000

13.500.000 26.500.000

Amparados mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 33921 del 31
de agosto de 2021 y certificado Quipu 340 y 341, expedido por el jefe de
Presupuesto de la Regional De Aseguramiento En Salud N°3 , para la vigencia 2021 y
para la Vigencia Futura 2022; aprobado por la Direccién de Sanidad mediante oficio No.
GS-2021-025842 DISAN de fecha 03 de mayo del 2021 para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3 y en concordancia con la aprobacién impartida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2021-021553 del 28 de
abril del 2021.

Plazo
Ejecucion.

de

El contratista debera desarrollar el presente objeto contractual el cual sera a partir de la
aprobacién de la garantia tnica y notificacion de inicio de ejecucidn hasta el 31/12/2021
y para la vigencia 2022 hasta el 30/06/2022.

Lugar
Prestacion
Servicio.

de
del

El servicio serd prestado en las Instalaciones del contratista favorecido, los cuales
deberan estar debidamente habilitadas por la Ley en temas de Salubridad en la ciudad

Armenia - Quindio para los GRUPO 1Y 2y para el GRUPO 3 en el municipio de Sevilla
- Valle

Forma de Pago.

La Region de Aseguramiento en Salud N° 3 Pagara al contratista el valor del pactado en pagos
parciales de acuerdo a la facturaciéon presentada dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion de la respectiva factura comercial en Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio igual forma debe ser debidamente publicada en la plataforma
trasnacional del SECOP II, una vez el Tesoro Nacional sitiie el PAC autorizado a la Institucion y
una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes. En consecuencia, no obstante
la programacion del PAC (Programa Anual de Caja) es responsabilidad de la Direccién, su
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, sin que lo anterior sea impedimento para la ejecucion del Objeto Contractual.

Documentos Requeridos Para el Pago:

a) Factura electrénica cargada al

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, de igual debera

publicados por parte del contratista en el SECOP Il y avalados por el supervisor.

Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacion bajo la gravedad

de juramento de la no obligacion

Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

Orden del servicio expedida por la Unidad Prestadora de Salud Quindio con las

respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario

g) Relacion de Pacientes atendidos en medio magnético de acuerdo al formato establecido
por Unidad Prestadora de Salud Quindio (el cual sera allegado via correo electrénico
una vez suscrito el contrato).

correo
estar

b)

c)
d)
e)
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PROCEDIMIENTO PARA FACTURACION ELECTRONICA: De acuerdo a |a circular Externa No.
016 del Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo del afio
2021; solicita a todos los Representantes legales, Secretarios Generales, Ordenadores del gasto,
areas Financieras, Coordinadores y usuayios del SlIF Nacién; con el fin de realizar el Proceso de
Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito.

La Administracién del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Creédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021
para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de
conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios
ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF Nacidn, como también las notas débito y/o notas crédito,
a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para
lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base
en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del
PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara
si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo
solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada”
(s) por el supervisor y/o tacitamente, segln lo define la norma, para continuar con el proceso de
pago. Para este proceso se han identificado los siguientes actores y esquemas para el de tramite
al interior de las entidades ejecutoras PGN:

PROCESO RECEPCION DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

CHAY
Contratista.o provesdor
obligadoa facturar
{inchada ta gestidn de cafa
. ¢ menor] )

: oy -
o Enddaddcl‘fGN

[
7~
L

H f—'\p
. g {fo
Correo supervisorfes) H han’s Onica correo
o curfradante caja menor ! @ cueptadante caja menor
T Recepcldn documentos i Y ' Recepcibn documentas
oo eletitbntes” ) M SlECTOOOICOS

l. ACTIVIADES Y ROLES_ QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESQO DE
RECECPCION

A continuacién, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el
proceso:

A) CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR)

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la
DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN,

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correc” la direccién
electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #3 luego el codigo
de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar |a factura, datos del contrato, y correo
del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por
punto y coma, sin espacios segun ej. adjunto.

#316-01-02-040;Numero del Contrato:Correo electrénico del supervisor de contrato#$

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén
electrénico siifnacion.fagturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministerio de
Haclenda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través
del medio seleccionado, éste la envie automéaticamente.
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5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzdn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de
caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto:

DEBERA IR _ASI EN EL ASUNTO DEL CORREO SIIF Y NOTA DE LA FACTURA
ELECTRONICA

16-01-02-040;Numero del Contrato; Correo electrénico del supervisor de contrato

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o contratista
desde el operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio,
descrito en el numeral 4, estos podrén remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el
esquema que la entidad establezca para la recepcion de la factura electronica, siempre y
cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y,
de no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones, la factura seréa devuelta
al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del
emisor en el documento electrénico.

NOTA 1: LOS SOPORTES DE LA FACTURA DEBERAN SER ORGANIZADOS
CRONOLOGICAMENTE, DEBIDAMENTE FOLIADOS Y LEGAJADOS CON GANCHOS
PLASTICOS EN PAQUETE MAXIMO DE 250 FOLIOS, EN CARPETA YUTE, LO ANTERIOR
DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY DE ARCHIVO DOCUMENTAL DEL ARCHIVO GENERAL
DE LA NACION.

AUDITORIA DE CUENTAS: Las facturas deberan ser radicadas dentro de los cinco (05) primeros
dias de cada mes (mes vencido), en la oficina de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio junto con el recibo a satisfaccion técnico, los respectivos soportes de pagos de aportes a
salud, pension, riesgos profesionales y parafiscales, inherentes al contrato suscrito.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, tramitara la
cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria de cuentas,
la cual sera expedida dentro de los (5) cinco dias siguientes a su recepcion; la misma es requisito
para el pago.

OBJECIONES Y GLOSAS: Para los conceptos de facturacion que no tengan objecién, se dara
tramite para pago. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas
y tramitadas segun los términos establecidos en el Decreto 4747 de 2007, ley 1438 de 2011y
demas normas que lo adicién y lo modifiquen tramite de glosas. La entidad debera dar respuesta
a las glosas notificadas por la Unidad Prestadora de Salud Quindio, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. Si la entidad no cumple con la obligacion de darle respuesta a las objeciones
notificadas dentro de los términos establecidos, la Unidad Prestadora de Salud Quindio entendera
que las glosas fueron aceptadas en su totalidad y asi las registrara. El valor de la factura que no
fue objetado continuara con el tramite de pago definido en la forma de pago.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas
segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 enero de 2011, contados a
partir de la fecha de notificacion al contratista por parte de la USP. Las objeciones se cancelaran
en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINSTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
del contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion
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técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de
cuentas para continuar con el irémite de pago respectivo.

Causales
rechazo de
propuesta
declaratoria
desierta
proceso.

de|.

la
0

del

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a.

i o

0.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes,

Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier
manera la aplicacion del principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.
Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no
correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia
de la futura contratacion o si es el caso de persona natural que su certificado de
matricula mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la actividad materia de la futura
contratacion.

Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en aiguna de las
causales de disolucién o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la
calidad de representante legal o socic de mas de una persona juridica participante
en el presente proceso de seleccién.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido
en la invitacién.

Cuando la oferta econdémica supere el valor estimado o precio techo por item
establecidos para la presente invitacién, dard como consecuencia el rechazo total
de la oferta,

Cuando se compruebe [a existencia de embargos, o medidas cautelares proferidas
por autoridad competente en contra del oferente.

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al
sefialado en la presente invitacién. El lugar de presentacion de la oferta sera |a
plataforma electrénica SECOP Il. En NINGUN caso la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se hara responsable del retraso en la
plataforma, o que el oferente presente oferta en lugar distinto al sefialado en el lugar
de la presentacion, en caso de dafios o retraso en la plataforma debera iniciar las
acciones establecidas en el protocolo de indisponibilidad del SECOP ||

El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad econémica y la
operacional o la experiencia exigida en los presentes términos de referencia,
conforme a la oferta presentada por los oferentes.

Cuando la oferta sea condicionada o parcial,

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°®3, declarara desijerto el presente
proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el proceso publicado, ya sea porque las
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se
presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva,

La declaratoria_de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la
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cual se publicara en el Portal Unico de Contratacion www.secop.gov.co SECORP |I.

Factores que se
tendran en
cuenta para la
evaluacion.

Se evaluara econdmicamente la oferta publicada en el SECOP Il que presente el mayor
porcentaje descuento por cada uno de los GRUPOS del | al Il (Asi las cosas, la
evaluacion econdmica se hara al oferente que presente el MAYOR PORCENTAJE DE
DESCUENTO DILIGENCIADO EN EL SECOP Il y sin que supere el presupuesto
asignado). Es de anotar que es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento del 100% de
los items solicitados, para que la oferta pueda ser objeto de verificacion, asi mismo el
cumplimiento de los requisitos juridicos y técnicos. Los precios o tarifas pactadas
deberan conservarse por parte del oferente durante todo el tiempo de la vigencia del
contrato y hasta su liquidacion.

En el caso que se presente una sola oferta, se podra adjudicar el contrato cuando ésta
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos (técnicos, econémicos y juridicos)
siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacion publica, de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8, Numeral 2.2.5.4 Procedimiento” de la
Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional y la Resolucion 00090 del 15 de enero del 2018 “Por
la cual se complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional.

Procedimiento

en caso de
empate a menor
precio.

De conformidad con el numeral 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,
“En caso de empate, la Entidad Estatal aceptara la oferta que haya sido presentada
primero en el tiempo”. Es decir, la adjudicacion se hara a quien haya Publicado en el
Portal Unico de Contratacién Estatal www.secop.gov.co SECOP Il la primera de las
ofertas entre los empatados, segun el orden de Publicacién de las mismas, informacion
que sera verificada y avalada en el SECOP I

Informacién de
aceptacion de la
oferta.

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el
proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de

garantias:

Tlpfflcagién, Las contenidas en el Anexo No. 2 de la presente Invitacion.

estimacién y

asignacion  del

riesgo.

No suscripcion |Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado
del contrato | quedara inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de
adjudicado. conformidad con el literal e) del numeral 1°, del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION.

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad,
imparcialidad y publicidad toda la informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de
los requisitos de participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra
obtener copia de la misma. Si la informacién o documentos suministrados presentan algun tipo de
reserva o confidencialidad, debera sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal. El
proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la Direccion y debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES — DE ORDEN JURIDICO.

21 Los proponentes deberan presentar su oferta de manera magnética en el Portal Unico de
Contratacion www.secop.gov.co SECOP I, firmada por el Representante Legal para los anexos en
lo posible.

2.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciaré conforme al modelo contenido en el Formulario
No. 1: “Carta de Presentacién de la Propuesta’ y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello
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hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio,
debera venir suscrita por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente

facultado en los términos de ley, y para los consorcios y uniones temporales, el Representante
designado.

2.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinaciéon de su actividad. Este certificado debe tener
fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacién de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones
liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Codigo de Comercio.,

2.1.2.2 Persona Natural de Origen Extranjero.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el pais de su domicilio y
expedido con dos (2) meses de anticipacion a [a fecha de la presentacion de [a propuesta, en el que
conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez
y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan
obrar como prueba teniendo en cuenta la normatividad vigente. SE PRECISA QUE LOS UNICOS
DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE [NDOLE LEGAL Y LA
OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE
LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3 DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN
FOTOCOPIAS SIMPLES.

2.1.2.3 Persona Juridicé Nacional.

Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la propuesta en el SECOP ] con
los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacién legal, mediante la presentacion del Certificado de Existencia y
Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad
competente, con fecha de expedicién igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de
la propuesta anexandolo en PDF en el SECOP |I.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta y
para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias.
Se deberd presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social
correspondiente que autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcidn
del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar
adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del
contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pafs un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a
su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos
y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea
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solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con la presente Invitacion, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente.

2.1.2.4 PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO.

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de
origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional,
sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes
condiciones:

2.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN
COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberdn presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que
el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a
la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia
del acta en la que conste la decisién del 6rgano social correspondiente que autorice al representante
legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato,
de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo
en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

21.24.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN
COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representaciéon legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que

el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a
la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia
del acta en la que conste la decisién del 6rgano social correspondiente que autorice al representante
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legal para la presentacion de [a propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato,
de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo
en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez
y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan
obrar como prueba conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente. SE PRECISA QUE LOS
UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA
OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE
LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3 DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN
FOTOCOPIAS SIMPLES.

2.1.2.5. Apoderado.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberéan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a
su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos
y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea
solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente invitacién, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente,

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada
uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos
expedidos en el exterior con el proposito que puedan obrar como prueba teniendo en cuenta la
normatividad vigente. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE
REQUISITO SON LOS DE [NDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA
EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3 DE LA POLICIA
NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, [a presentacion
del poder comun otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idoneos para su validez y
oponibilidad en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla; del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de
la Haya de 1961 sobre la supresion de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros,
en los términos sefialados en la Ley 455 de 1998 vy en el Decreto 106 de 2001.

Consularizacion o legalizacién en el caso que el documento sea expedido en un pals no signatario del
Convenio antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba teniendo en cuenta la
normatividad vigente, SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE
REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA
QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3 DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA FOTOCOPIAS
SIMPLES.
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2.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS.

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes
requisitos;

Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual deberd declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion
correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal
en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el
documento de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo
cual debera cumplir con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Unién Temporal,
sus miembros deberan sefialar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su
participacién en la misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito de la POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD - - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3. La omisién de este sefialamiento, hara que la POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3, tome la
propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacién del
contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas
juridicas consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la
constitucion del consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion y
ejecucion del contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tiene un
término minimo de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacién
del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos
de ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o
uniones temporales, deberan acreditarse mediante la presentacidn del documento consorcial o de
constitucion de la union temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacién y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se
asocien en consorcio o en unién temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse
conforme se indica en los numerales respectivos del invitacién.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las
que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o
union temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los
efectos y consecuencias que dicha forma de asociacién conlleve para los proponentes, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacion, éste debe presentar el NIT del Consorcio o Unién Temporal.
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2.1.6. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES.

La POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO 3, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la
firma y del representante legal.

NOTA: No aplica para fas personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
2.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

La Policia Nacional DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3
consultara el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
2.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

La POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO 3, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la
oferta,

2.1.9. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, e proponente debera allegar una
certificacion asi:

Persona Juridica: certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del tltimo pago de los aportes
de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007.

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de
los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion
Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacion presentada en desarrollo
del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y
veracidad.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las
cuales, deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar
por separado la certificacion aqui exigida.

En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de
juramento dicha situacion.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjerc sin sucursal en Colombia.
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2.1.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION.
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta en el
SECORP II.

2.1.13. PERSONAS NATURALES SIN DOMICILIO EN COLOMBIA Y PERSONAS JURIDICAS
EXTRANJERAS DE NATURALEZA PUBLICA O ESTATAL Y PRIVADA SIN SUCURSAL EN EL PAIS.

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o las personas juridicas extranjeras que no
tengan establecida sucursal en Colombia, que aspiren a celebrar contratos con las entidades estatales
no requieren estar inscritos en el Registro Unico de Proponentes.

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en Colombia, o juridicas sin sucursal en el pais deberan
presentar el siguiente documento:

« Declaracion rendida bajo la gravedad de juramento, la cual se entendera prestada con la suscripcion
del documento, por la persona natural que presenta propuesta o por el representante legal de la persona
juridica extranjera, en la que se indique que su objeto social le permite ejercer la actividad de fabricante,
comercializador o distribuidor segun corresponda a su naturaleza juridica y que se encuentra facultado
para ejercer los actos comerciales propios a cada actividad, especialidad y grupo, previstas en la
invitacion. Para tal efecto debera tenerse como referente las distintas clasificaciones solicitadas en la
invitacion

Sistema de Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (ClIU) como a continuacién se enuncia:

CLASIFICACION CLASIFICACION CLASIFICACION CLASIFICACION

ACTIVIDAD PRINCIPAL SECUNDARIA (1) SECUNDARIA (2) SECUNDARIA (3)

Para efectos de acreditar la anterior informacién se requiere el diligenciamiento del Formulario No. 4A.

2.1.15. NOTIFICACION ELECTRONICA

El oferente mediante documento autoriza a la Entidad para que esta pueda notificar a través de medios
electrénicos el oferente y/o futuro contratista, conforme a lo sefialado en el articulo 56° de la Ley 1437 de
2011 y Normas que lo complemente, modifiquen o adicionen. (Entregadas en forma magnética en el
Portal Unico de Contratacion SECOP ll)

2.1.16. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGO, DETERMINACION DE GARANTIAS
Y ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

El oferente dentro de su propuesta, debera anexar documento suscrito por el Representante Legal y/o
apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar que acepta los parametros contenidos en el
anexo que corresponda la “estimacion, tipificacion, asignacion de riesgo, la forma de mitigarlo, la
determinaciéon de garantias y las clausulas sancionatorias. (Entregadas en forma magnética en el
Portal Unico de Contrataciéon SECOP ).

2.1.17. CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA CIUDADANA

La POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO 3, consultara Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el fin de verificar que el
representante legal, afirmando que no se encuentra inmerso en el numeral 4 del articulo 183 del codigo
nacional de policia y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

3. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO.
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
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El proponente debera acreditar mediante documento fisico impreso, que los elementos, bienes y/o
servicios a suministrar cumplen con las especificaciones técnicas contenidas en el ANEXO N°2 y que
corresponden a las necesidades propias del presente proceso de contratacién. El proponente que
cumpla con todas las especificaciones técnicas requeridas, sera tenido en cuenta para la adjudicacion
del contrato que se derive de este proceso de contratacion, siempre que cumpla con los demas factores
de escogencia que se sefialan en este documento.

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

EXPERIENCIA DEL OFERENTE: Para la acreditacion de la experiencia el oferente debera presentar
certificaciones expedidas por la Entidad Contratante sobre contratos ejecutados con fecha anterior al
cierre del proceso

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento
que acreditd la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno-de los integrantes para la ejecucion del contrato.

LAS CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABILITANTE PARA PERSONA INDIVIDUAL O PARA
OFERENTES PLURALES DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

»  Nombre o razédn social de la empresa o persona.

» Nombre de la persona natural o juridica contratada, con identificacion

¢  Objeto del contrato.

»  Valor del contrato.

*  Fechade iniciacion y liquidacion del contrato (dfa, mes y afio)

»  Firma del funcionario competente.

» Indicacion de [a direccién comercial y teléfono del contratante.

* Indicacion del cumplimiento del contratista.
En caso de tratarse de un consorcio o unién temporal debe adjuntarse copia del respectivo documento
de constitucion del ejecutante del contrato que se ejecutd.

Nota 1: No se aceptan certificaciones con enmendaduras vy que no contengan como minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistencias. En caso de que el oferente haya firmado
contratos con la Aseguramiento en salud No. 3 o el departamento Policia Risaralda y/o la Regional De
Aseguramiento En Salud N°3, NO es obligatorio que se anexe certificacion solamente con enunciar el
contrato objeto y valor, la unidad verificara la informacion, segun la Ley Antitramite 019 de del 2012.

Nota 2: La Region de Aseguramiento en Salud N° 3 se reserva el derecho de verificar |a veracidad de la
informacion.

Nota 3: No se acepta ninglin otro documento para acreditar la experiencia. (No se aceptan auto
certificaciones, convenios o certificaciones de subcontrataciones)

Nota 4: En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo exigido, la
Regidn de Aseguramiento en Salud N°3 solo tomara para la verificacion y evaluacion de la experiencia,
las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente estudio.

E)gPERI'ENCIA DE LOS EMPLEADOS, El oferente debera demostrar que cuenta con el talento humano
asistencial y administrativo que le permita cumplir con el objeto de este contrato, por esta razon el
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representante legal debera anexar documento firmado donde indique el tiempo de practica por todos y
cada uno de los funcionarios administrativos y asistenciales en sus funciones y responsabilidades
directamente ligadas al objeto contractual.

Igualmente anexar certificacion emitida por el representante legal de la empresa, donde especifique que
el Contratista sera el unico responsable por el cumplimiento de las normas de salud ocupacional,
seguridad de todo el personal que trabaje para €l o para sus subcontratistas, y proteccion de bienes.

En el transcurso de la ejecucion del objeto de la presente contratacion, el personal operativo podra ser
cambiado, siempre y cuando motiven a ello circunstancias de fuerza mayor plenamente demostrables.
En caso dado, debera reemplazarse por recurso humano que cumpla como minimo con el respectivo
perfil establecido en el presente Estudio de Conveniencia y oportunidad, previa autorizacion del personal
designado para realizar el seguimiento y control del contrato.

Nota: La Jefatura de la Regién de Aseguramiento en Salud N° 3 se reserva el derecho de aceptar o no a
estos funcionarios.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO. El oferente debera demostrar que el talento humano
asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecucion del objeto contractual, se encuentra
debidamente capacitado, por ello debe indicar la educacién recibida en entidades educativas
debidamente reconocidas ante el ministerio de educaciéon. Asociada a los niveles de primaria,
secundaria, técnica, tecnologica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados,
para ello debera anexar Acta de Grado y Copia de la Tarjeta Profesional.

La informacién anterior, la realizara en hoja de Excel gue incluya:

Nombre del profesional y/o técnico.

No. Del documento de identificacion,

No. Tarjeta profesional,

Titulo de formacion universitaria y/o técnica y

Nombre de las universidades o centros educativos tecnologicos, donde estudié.

NOTA: La Regién de Aseguramiento en Salud N° 3 se reserva el derecho de verificar la informacion
plasmada en este formato.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por
el representante legal que cuentan con los equipos, areas de trabajo, infraestructura fisica amplia, y
tecnologia para prestar los servicios que se solicitan, el oferente debera adjuntar Constancia de
habilitaciéon del Registro Especial de Prestadores de Salud del servicio a ofertar, y anexo

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:

1. Se requiere que la Entidad a contratar cumpla con Requisitos segun lo contemplado por el
Ministerio de proteccién social o el ente que haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2.006;
Resolucion 00002003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de salud.

2. El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y que su
vigencia acoja el tiempo del contrato a desarrollar. En caso de prorroga en tiempo este item se
debe cumplir para el tiempo de la prérroga.

3. El oferente debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la fecha
de la presentacién de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias ofrecidos y la
Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados.

4. La institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece,
ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad,
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Sistema de Informacién para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad,
Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de Informacién Gerencial, acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social o quien haga sus veces.

5. Certificado de Inscripcion o habilitacion. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcién en
el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1011 del
2008 y articulo 5° y 7° de [a Resolucion No. 1043 del 2002 y/o Resolucién Nro, 1441 de 2013,
igualmente debera adjuntar certificado de habilitacion emitido por el ente territorial. En caso de
que el servicio sea subcontratado, debera adjuntar adicionalmente el certificado de la entidad que
prestara el servicio.

6. EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL. MANEJO ADECUADO DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS, MEDIANTE ACTA DE DISPOSICION FINAL EXPEDIDA POR LA EMPRESA
PRESTADORA DE SERVICIO ESPECIAL.

7. En caso de solicitar examenes que no se encuentren dentro del plan de beneficios de
SSMP o dentro de las condiciones técnicas requeridas, que mediante concepto del
comité Técnico Cientifico se autorice y se justifique su requerimiento o en cumplimiento
de una orden judicial (accién de tutela), podra ser realizado el mismo con cotizacién por
parte del oferente el cual no podra exceder los precios del mercado v con el descuento
estipulado en el contrato. Esto con el fin de asequrar el tratamiento oportuno de los
usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y
mejoramiento de [a calidad de vida de los mismos.

4. DE ORDEN ECONOMICO

4.1 Requisitos de orden econémico.
» Certificacion Bancaria vigente con una fecha de expedicion no superior a 30 dias.
+ DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. (diligenciar formulario N° 2 adjunto)

» Diligenciamiento del Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas. (Entregadas en forma
magnética en el Portal Unico de Contratacién SECOP |I)

 Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario no superior a un (01) afio
(Entregadas en forma magnética en el Portal Unico de Contratacion SECOP |I)

4.2. EVALUACION ECONOMICA

En el momento de recibir las ofertas en el SECOP I, se verificara el oferente que presente el mayor
porcentaje de descuento para todos los servicios solicitados por la Regional para cada grupo, siempre y
cuando no sobrepase el presupuesto disponible o precio techo establecido para cada item ni del grupo a
ofertar. Es de anotar que el contrato se suscribira por el valor del presupuesto establecido para cada
grupo.

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26
de Mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia
Nacional, la escogencia recaerd sobre aquella oferta CON EL MAYOR PORCENTAJE DE
DESCUENTO; siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la
Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de [a oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento
del grupo ofertado, y asl sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2
Subseccidon 5 del 85 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, asi mismo el cumplimiento de los
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requisitos juridicos y técnicos. Los precios o tarifas pactadas deberan conservarse por parte del oferente
durante todo el tiempo de la vigencia del contrato y hasta su liquidacion.

En caso de existir empate en el mayor porcentaje de descuento ofrecido, la adjudicacién se hara a quien
haya Publicado en el Portal Unico de Contratacion Estatal www.colombiacompra.gov.co SECOP Il la
primera de la oferta entre los empatados, segun el orden de Publicacién de las mismas.

En el caso que la entidad oferte un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO se entiende que los valores
estaran sujetos a las tarifas del precio techo.

v Certificacion Bancaria vigente con una fecha de expedicion no superior a 30 dias. (Entregadas en
forma magnética en el Portal Unico de Contratacion SECOP I

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar Formulario No. 2 adjunto) (Entregadas en
forma magnética en el Portal Unico de Contrataciéon SECOP Il

IDENTIFICACION TRIBUTARIA. El oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacion
sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro
Unico Tributario RUT; tramitado y actualizado.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de
sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del
impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho
impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley
488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucién 139 de 2012 modificada por
la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN. NOTA: No aplica para las personas naturales y
juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia. El oferente debera diligenciar el formato datos
basicos beneficiario cuenta descrita en el FORMULARIO No 2.

5. CRONOLOGIA DEL PROCESO.

Fecha: (segun lo establecido en la plataforma SECOP II)

PUBLICACION DE LA

INVITACION. Lugar: Portal Unico de Contratacion.

WWW.SEeC0p.goVv.co

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL PORTAL UNICO DE

CONTRATACION SECOP I

los documentos del proceso.

Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de

OBSERVACIONES Cualquier modificacion o adicién a los documentos del proceso, sera

INVITACION

comunicada mediante Adenda. La informacion sobre preguntas y respuestas y
las Adendas, seran publicadas en el Portal Unico de Contratacién Estatal:
www.secop.gov.co salvo la informacién de caracter reservado) y deberan
tenerse en cuenta para la elaboracién de la propuesta. NOTA: No se
absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma personal, sola
sera tenida en cuenta en este proceso de Minima Cuantia, la informacion
recibida por escrito de manera electrénica en el SECOP |I.

RESPUESTAS A
OBSERVACIONES (S|
EXISTEN)

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL PORTAL UNICO DE
CONTRATACION SECOP Il

1DS - OF - 0001
VER: 3

Pagina 16 de 71 Aprobacion: 27/03/2017




ENTREGA DE Portal Unico de Contratacién SECOP I,

PROPUESTAS.

Lugar: Las propuestas deberan ser entregadas en forma magnética en el

Fecha: DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL PORTAL UNICO

DE CONTRATACION SECOP |I

EVALUACION DE LAS
PROPUESTAS Y
VERIFICACION DE LOS
REQUISITOS
HABILITANTES.

oferta.

PUBLICACION PARA

OBSERVACIONES Y

PRESENTACION DE
DOCUMENTOS
HABILITANTES

Dentro del dia habil siguiente a la fecha de publicacion del informe de
resultados de evaluacion de las propuestas,

NOTIFICACION DE

ACE(F;";A&&%N DE proponentes para presentar observaciones.

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (680) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la medificacion de [as condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, [a cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacion hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

6. SUPERVISOR DEL CONTRATO. .
El supervisor del contrato serd un funcionario de La Unidad Prestadora de Salud Quindio, o integrante de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, o quien con posterioridad se designe el ordenador del
Gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15 de Enero de 2018 y La Ley 1474
de 2011.
PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

La oferta deberd presentarse de manera digital y/o magnética en el Portal Unico de Contratacion
www.colombiacompra.gov.co SECOP |l, debidamente foliada en orden consecutivo, es decir, firmada por
el Representante Legal los documentos que hacen parte de [a propuesta para los anexos en lo posible.
No se aceptaran propuestas enviadas fisicas y por fax. En los casos en que se presenten fallas en la
plataforma virtual SECOP I, finalmente es importante destacar que es responsabilidad del interesado
acogerse a lo establecido en el Protocol6 de Indisponibilidad que establece Colombia Compra Eficiente.
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INVITACION A VEEDURIAS:

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS LAS
VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY
850 DE 2003.

Atentamente,

Mayor CARLO;K@RES CAMACHO VESGA
Jefe la Reg;on‘al de Aseguramiento en Salud No. 3

Elaboro: CPS JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL ﬂf m "
Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 I/ \ , v 2 {
Reviso: Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO, o

Responsable Grupo Contratos

Reviso: Capitan JOHANA ELIZABETH GUERRERO FLOREZ_~~=
Responsable Grupo Financiero

Reviso: Intendente. NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA
Responsable Asuntos Juridicos (E) 7 /

deris.rase3- olicia.qov.c

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
www.policia.gov.co A
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ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que
se presenta a continuaciéon debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas

solicitadas, ésta Ficha Técnica sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o
NO CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, gue cumplimos con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la
propuesta se considerara no apta técnicamente.

b. En la columna OFERTA/NO OFERTA, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la
firma.

GRUPO 1 LABORATORIO CLINICO

NO
ITEM CUPS PROCEDIMIENTOS CUMPLE CUMPLE

1 901002 ANTIBIOGRAMA(MIC)METODOAUTOMATICO

2 901003 ANTIBIOGRAMA(MIC)METODOMANUAL

3 901102 COLOR/_\(.?IONAC!DOALCOHOLRESISTENTEMODIFICADAYLECTURA.Incluye:lsosporabelli.Cr
yptosporidium

4 901103 COLORACIONALBERT[LOEFFLER]YLECTURA

5 901104 COLORACIONAZULDEMETILENOYLECTURAPARACUALQUIERMUESTRA

6 901109 COLORACIONTINTACHINAYLECTURA.Incluye:Cryptococcusneoformans

7 901205 Clostridiumdifficile, CULTIVO

8 901206 COPROCULTIVO.Incluye:IDENTIFICACION

9 901210 CULTIVOESPECIALESPARAOTROSMICROORGANISMOS

10 901211 CULTIVOPARAHONGOSENMEDULAOSEA Excluye: TOMADEMUESTRA(413101)

11 901212 CULTIVODEHONGOSMICOSISPROFUNDA

12 901213 CULTIVODEHONGOSMICOSISSUPERFICIAL

13 901214 CULTIVOPARAMICOBACTERIASENMEDULAOSEA.Excluye: TOMADEMUESTRA(413101)

14 901217 CULTIVOPARAMICROORGANISMOSENCUALQUIERMUESTRADIFERENTEAMEDULAOSEA,
ORINAYHECES.Incluye:IDENTIFICACIONGENEROY/OESPECIE
CULTIVOPARAMICROORGANISMOSANAEROBIOSENCUALQUIERMUESTRADIFERENTEAM

15 901218 EDULAOSEA

16 901220 Helicobacterpylori, CULTIVO

17 901221 HEMOCULTIVOAEROBIOPORMETODOAUTOMATICO

18 901223 HEMOCULTIVOANAEROBIOPORMETODOAUTOMATICO

19 901225 HEMOCULTIVOPARAHONGOS

20 901229 MICOBACTERIASNOTUBERCULOSAS,CULTIVO

21 901306 EXAMENDIRECTOPARAHONGOSCONCALCOFLUOR

22 901308 Leishmania,IDENTIFICACIONPORPCR&

23 901309 Leishmania,IDENTIFICACIONYTIPIFICACIONPORANTICUERPOSMONQCLONALES

24 901311 Leptospira, SEROTIPIFICACION

25 901312 Listeria, SEROTIPIFICACION

26 901313 Mycobacterium,IDENTIFICACIONPORPCR

27 901320 StreptococcusBETAHEMOLITICOGRUPOA[PRUEBARAPIDAODIRECTA]
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28 901321 Streptococcuspneumoniae[Pneumococcus]SEROTlPIFICACION

29 901401 Clostridium, TOXINA.Incluye:Clostridiumdifficile, Clostridiumbotulinum

30 901403 PRUEBADEMACHADOGUERREIRO[Tripanosomacruzi

31 902002 AGREGACIONPLAQUETARIA, CADAAGENTE

32 902003 AGREGACIONPLAQUETARIA,CURVA

33 902007 ANTITROMBINAIIIPORCROMOGENOS

34 902008 ANTITROMBINAIIIPORIDR

35 902009 ANTITROMBINAIIPORNEFELOMETRIA

36 902012 FACTORIIDELACOAGULACION,CUANTIFICACION[PROTROMBINA]

37 902013 FACTORINTRINSECO,CUANTIFICACION

38 902014 FACTORIXDELACOAGULACION[CHRISTMASOPTC]

39 902016 FACTORVDELACOAGUALCION[LABILOPROACELERINA]

40 902017 FACTORVIIDELACOAGULACION[ESTABLEOPROCONVERTINA]

41 902018 FACTORVIIIDELACOAGULACION

42 902019 FACTORVONWILLEBRAND

43 902020 FACTORX[STUARTPROWER]

44 902021 FACTORXI[PTA]

45 902022 FACTORXII[FACTORDEHAGEMAN,DECONTACTO]

46 902023 FACTORXIII[FSF,FACTORESTABILIZANTEDELAFIBRINAOTIEMPODELISIS

47 902024 FIBRINOGENO,COAGULACION

48 902025 HEPARINA,DOSIFICACIONPORCOAGULACION

49 902026 HEPARINA,DOSIFICACIONPORCROMOGENOS

50 902029 PLASMINOGENO

51 902031 PRODUCTOSDEDEGRADACIONDEFIBRINOGENO[PDF]

52 902036 PROTEINASDELACOAGULACION ANTIGENOTOTAL

53 902037 PROTEINASDELACOAGULACION ANTIGENOLIBRE

54 902039 RESISTENCIAALAPROTEINACACTIVADA[FACTORDELEIDEN]

55 902040 RESISTENCIAALAPROTEINAC[FACTORDELEIDEN]PORPCR

56 902041 RETRACCIONDECOAGULO

57 902044 TIEMPODELISISDELAEUGLOBULINA

58 902101 CELULASL.E.

59 902104 DIMERODPOREIA

60 902105 DIMERODPORLATEX

61 902106 ERITROPOYETINA

62 902107 FRAGILIDADOSMOTICADEERITROCITOS

63 902108 GLUCOSABFOSFATODESHIDROGENASA,CUALITATIVA

64 902109 GLUCOSABFOSFATODESHIDROGENASA,CUANTITATIVA

65 902110 HEMOGLOBINAA2PORCROMATOGRAFIA

66 902111 HEMOGLOBINAFETAL

67 902112 HEMOGLOBINAFETALPORCROMATOGRAFIADEALTARESOLUCION

68 902113 HEMOGLOBINALIBREENPLASMA

69 902115 HEMOLISISACIDA[PRUEBADEHAM]

70 902117 METAHEMOGLOBINA,CUALITATIVA

71 902118 METAHEMOGLOBINA,CUANTITATIVA

72 902119 NEUTRALIZACIONPLAQUETARIA

73 902120 PRUEBADECICLAJE[CELULASFALCIFORMESODREPANOCITOS]

74 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDODEGOTAGRUESA

75 902215 HEMOPARASITOS,EXTENDIDODESANGREPERIFERICA

76 902216 LEUCOGRAMA[RECUENTOTOTALYDIFERENCIAL)

77 902218 RECUENTODEEOSINOFILOENCUALQUIERMUESTRA

78 902222 RECUENTODERETICULOCITOS,CONTADORDECELULAS

79 903001 ALFA2MACROGLOBULINA

80 903003 BICARBONATO

81 903004 CALCULOBILIAR ANALISISFISICO-QUIMICOCUANTITATIVO

82 903005 CALCULORENAL,ANALISISFISICO-QUIMICOCUANTITATIVO

83 903006 CAROTENOS

84 903007 CATECOLAMINASFRACCIONADASODIFERENCIADAS[ADRENALINAOEPINEFRINAYNORAD
RENALINAONOREPINEFRINAJENORINADE24H

85 003008 CATECOLAMINASFRACCIONADASODIFERENCIADAS[ADRENALINAOEPINEFRINAYNORAD
RENALINAONOREPINEFRINAJENPLASMA

86 903009 CATECOLAMINASTOTALESENORINADE24H

87 903010 CATECOLAMINASTOTALESENPLASMA

88 903011 DEOXIPIRIDINOLINA

89 903017 FOSFATASAALCALINAISOENZIMA

90 903021 HAPTOGLOBINAPORIDR

91 903022 HAPTOGLOBINAPORNEFELOMETRIA

92 903023 HOMOCIST(E)INA

93 903024 HIDROXIPROLINAENORINA
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94 903025 LACTOGENOPLACENTARIO

95 903026 METAEPINEFRINASENORINA-24H-

96 903027 MICROALBUMINURIAPOREIA

97 903028 MICROALBUMINURIAPORNEFELOMETRIA

98 . 903030 MIOGLOBINACARDIACA

99 903031 MIOGLOBINAENORINA

100 903032 N-TELEPEPTIDO

101 903033 OSMOLAR(L)IDADENORINA

102 903034 OSMOLAR(L)IDADENSUERO

103 903035 OSTEOCALCINA,GLICOPROTEINAG1A

104 903036 OXALATOSENORINA

105 903037 PIRIDINOLINA EN ORINA

106 903038 PORFIRINAS EN ORINA DE 24H[UROPORFIRINAS]

107 903039 PORFIRINASENSANGRE

108 903040 PORFOBILINOGENOENORINA

109 903041 PORFOBILINOGENOENORINADE24HPORCROMATOGRAFIA

110 903042 PROTEINATRANSPORTADORADEHORMONASSEXUALES[PTHS]

111 903043 PRUEBADEALIENTO({13CUREA)PARAHELICOBACTERPILORY

112 903046 TRANSFERRINAPORNEFELOMETRIA

113 903047 TRIPSINAENSUERQ

114 903101 ACIDOSBILIARES

115 903102 ACIDOCITRICOENORINADE24H

116 903103 ACIDOSHIDROXIINDOLACETICOENORINADE24H

117 903104 ACIDODELTAAMINOLEVULINICO[ALA)JENORINADE24H

118 903106 ACIDOFOLICOENERITROCITOS

119 903107 ACIDOFORMICOENORINA

120 903109 ACIDOHOMOVALINICOENORINADE24H

121 503110 ACIDOLACTICO[L-LACTATOJPORFLUOROMETRIA

122 903111 ACIDOLACTICO[L-LACTATOJPORMETODOENZIMATICO

123 903112 ACIDOPIRUVICO[PIRUVATO]

124 903113 ACIDOVANILMANDELICO[VMAJENORINADE24H

125 903202 FENILALANINAENORINA

126 903401 ADENOSINDEAMINASAIADA]

127 903402 ALDOLASA

128 903405 ALFA1ANTITRIPSINAPORIDR

129 903406 ALFA1ANTITRIPSINAPORNEFELOMETRIA

130 903411 APOLIPOPROTEINASA1PORNEFELOMETRIA

131 903412 APOLIPOPROTEINASBPORNEFELOMETRIA

132 903417 CERULOPLASMINAPORNEFELOMETRIA

133 903419 COLINESTERASAENERITROCITOS[VERDADERAOACETILCOLINESTERASA]

134 903420 COLINESTERASASERICA[SEUDOCOLINESTERASA]

135 903421 COPROPORFIRINASENORINADE24H

136 903422 COPROPORFIRINASENORINADE24HPORCROMATOGRAFIA

137 903423 D-XILOSA,PRUEBADEABSORCION

138 903426 HEMOGLOBINAGLICOSILADAPORANTICUERPOSMONOCLONALES

139 903427 HEMOGLOBINAGLICOSILADAPORCROMATOGRAFIADECOLUMNA

140 903430 LEUGINAANIMOPEPTIDASA[LAP]

141 903431 LIPOPROTEINAA|LpA]

142 903432 NUCLEOTIDASA,5

143 903433 PROTOPORFIRINAZINCERITROCITARIA[ZPP]

144 903434 SEROTONINA-5HIDROXI-TRIPTAMINA

145 903435 SEROTONINA-5HIDROX[-TRIPTAMINAENORINADE24H

146 903436 TROPONINALCUALITATIVA

147 903437 TROPONINALCUANTITATIVA

148 903438 TROPONINAT.CUALITATIVA

149 903439 TROPONINAT,CUANTITATIVA

150 903503 LIQUIDOPERICARDICO[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONDENSIDADYPROTEINAS]
LIQUIDOSINOVIALIEXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONRECUENTOYMORFOLOGIADEERIT

151 903504 ROCITOSYLEUCOCITOS,GLUCOSA,PROTEINAS,FACTORR.A,,COMPLEMENTO, TESTDEMU
CINAYANALISISCONLUZPOLARIZADA]

152 903601 ALUMINIOENORINADE24H

153 903602 AMONIO

154 903603 CALCIOABSORCIONATOMICA

155 903604 CALCIOIONICO

156 803608 ZINC

157 903609 ZINCENORINADE24H

158 903701 VITAMINAA[RETINOL]

159 903702 VITAMINAB1
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160 903704 VITAMINAB2

161 903705 VITAMINABS

162 903707 VITAMINAD1,25DIHIDROXI

163 903708 VITAMINAE[TOCOFEROL]

164 903804 ALBUMINAENORINADE24H

165 903806 AMILASAENORINADE24H

166 903811 CALCIOENORINADE24HPORCOLORIMETRIA

167 903812 CAPACIDADDECOMBINACIONDELHIERRO[TIBC]

168 903814 CLORO[CLORUROJENORINADE24H

169 903820 CREATINQUINASA[FRACCIONMB]MASA
CUERPOSCETONICOSOCETONASENORINA.Excluye: CUANDOSEDETERMINACADAUNO[AC

170 9035£0 ETALDEHIDO,ACETOACETATO,BETAHIDROXIBUTIRATO]PORSEPARADO-OMITIRCODIGO
CUERPOSCETONICOSOCETONASENSANGRE.Excluye: CUANDOSEDETERMINACADAUNO(

171 903827 ACETALDEHIDO,ACETOACETATO,BETAHIDROXIBUTIRATO]JPORSEPARADO-
OMITIRCODIGO

172 903830 FOSFATASAACIDA

173 903831 FOSFATASAACIDA, FRACCIONPROSTATICA

174 903832 FOSFATASAACIDA FRACCIONPROSTATICAPOREIA/RIA

175 903834 FOSFATASAALCALINAESPECIFICADEHUESO

176 903835 FOSFOROINORGANICO[FOSFATOS]

177 903836 FOSFOROINORGANICO[FOSFATOS]ENORINADE24H

178 903837 FRACCIONEXCRETADADESODIO[FENA]

179 903839 GASESARTERIALES

180 903840 GLUCOSAENORINA

181 903847 LIPASA

182 903849 LIQUIDOASCITICO[EXAMENFISICOYCITOQUIMICO]

84 903850 LIQUIDOCEFALORRAQUIDEO[LCR,EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONGLUCOSA PROTEI
NAS,MORFOLOGIADEERITROCITOSYDIFERENCIALDELEUCOCITOS]

184 903851 LIQUIDOPERITONEAL[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONDETECCIONDEERITROCITOS,R
ECUENTOYMORFOLOGIADELEUCOCITOS,GLUCOSA,PROTEINASYAMILASA]+N408:X408

185 903852 LIQUIDOPLEURAL[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONRECUENTOYMORFOLOGIADELEUC
OCITOS,GLUCOSAYLDH]

168 003853 LIQUIDOSINOVIAL[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONRECUENTOYMORFOLOGIADEERIT
ROCITOSYLEUCOCITOS,GLUCOSA,PROTEINASYMUCINA]

187 903854 MAGNESIO

188 903855 MAGNESIOENORINADE24H

189 903857 NITROGENOUREICO[BUNJENORINADE24H

190 903860 POTASIOENORINADE24H

191 903865 SODIOENORINA

192 903869 UREA

193 904001 ANGIOTENSINAII

194 904002 ENZIMACONVERTIDORADEANGIOTENSINA

195 904002 ENZIMACONVERTIDORADEANGIOTENSINAENLCR

196 904003 RENINA

197 904102 HORMONAANTIDIURETICA

198 904103 HORMONAADRENOCORTICOTROPICA[ACTH]

199 904104 HORMONADECRECIMIENTOOSOMATOTROPICA

200 904110 PROTEINATRANSPORTADORADELASOMATOMEDINAC

201 904201 HORMONADELCRECIMIENTOPREYPOSTESTIMULACION

202 904202 HORMONADELCRECIMIENTOPREYPOSTEJERCICIO

203 904301 CORTISOLPREYPOSTESTIMULACION

204 904302 CORTISOLPREYPOSTSUPRESIONCONDEXAMETASONA

205 904501 ANDROSTENEDIONA

206 904504 ESTRIOL

207 904505 ESTRIOLLIBRE

208 904506 ESTROGENOS[ESTRADIOL17BETA]

209 004508 GONADOTROPINACORIONICA,SUBUNIDADBETACUALITATIVA,[BHCG]JPRUEBADEEMBARA
ZOENORINAOSUERO

210 904509 HIDROXIPROGESTERONA17ALFA

211 904510 PROGESTERONA

212 904601 TESTOSTERONALIBRE

213 904701 GLUCAGON

214 904703 INSULINA,CURVA[CINCOMUESTRAS]

215 904704 INSULINA[CADAMUESTRA]

216 904705 INSULINALIBRE

217 904706 PEPTIDOC

218 904707 PROINSULINA

219 904708 SOMATOSTATINA

220 904801 ALDOSTERONA
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221 904802 ALDOSTERONAENORINA

222 904804 CETOESTEROIDES17

223 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA

224 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONASULFATO[EPINANDROSTERONA-DHEA-504]

225 904810 DEOXICORTISOL11

226 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17{17OHCS)

227 904901 GLOBULINATRANSPORTADORADETIRQXINA[TBG]

228 904903 HORMONAESTIMULANTEDELTIROIDES[TSHINEONATAL

229 904911~ | HORMONAPARATIROIDEACTERMINAL

230 904912 HORMONAPARATIROIDEAMOLECULAINTACTA

231 904913 HORMONAPARATIROIDEAMOLECULAMEDIA[PARATOHORMONAPTH]

232 904914 HORMONAPARATIROIDEANTERMINAL

233 904920 TIROGLOBULINA

234 904923 TRIYODOTIRONINA[CAPTACIONOUPTAKET3]

235 905203 BARBITURICOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA

236 905204 BARBITURICOS,SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYO

. 237 905205 CARBAMAZEPINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDAODEGASES

238 905206 CARBAMAZEPINA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA

239 505207 CARBAMAZEPINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFI
NA

240 905210 FENITOINALIBRE

241 005213 FENITOINATOTAL,SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAY OOCROMATOGRAFIADECAPAR
INA.Incluye:EPAMIN,CUMATIL, HIDANILDEFENILHIDANTOINAUOTROS

242 905214 FENOBARBITAL,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES

243 905215 FENOBARBITAL,CUANTITATIVOPORNEFELOMETRIA

244 005216 ZENOBARB!TAL.SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFIN

245 905301 ANFETAMINASYMETANFETAMINAS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQU
IDA

246 905302 ANFETAMINASYMETANFETAMINAS, SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO

247 005303 ANTIDEPRESIVOSTRICICLICOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES
Incluye:AMITRIPTILINA,NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINAQIMIPRAMINA
ANTIDEPRESIVOSTRICICLICOS,SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYOOCROMATOGR

248 905304 ﬁl@gfﬁmﬁﬂNA.Incluye:AMlTR]PTIL!NA.NORTRIPT[LINA.DESIPRAMINA.CLOMIPRAMINAO

249 905305 BENZODIACEPINAS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAOGASES.Incluye:DIAZE
PAN,CLONAZEPAN,LORAZEPAN, DESALQUILFLUQRAZEPAN,OXAZEPANONORDIAZEPAN
BENZODIACEPINAS,SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPADELGADAEINMUN

250 905306 OENSAYOQ.Incluye:DIAZEPAN,CLONAZEPAN,LORAZEPAN,DESALQUILFLUORAZEPAN,OXAZ
EPANONORDIAZEPAN

251 905308 FENCICLIDINA

252 505309 FENOTIAZINASENSUERO,ORINAYLAVADOGASTRICO,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAF]
ALIQUIDAODEGASES .

253 005310 FENOTIAZINASENSUERCQ,ORINAYLAVADOGASTRICO,SEMICUANTITATIVAPORCROMATO
GRAFIADECAPAFINA

254 905312 LITIOPORFOTOMETRIADELLAMA

255 905313 LITIOPORABSORCIONATOMICA

256 905401 AMIKACINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES

257 905402 AMIKACINA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA

258 905403 AMIKACINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO

259 905410 VANCOMICINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDA

260 905411 VANCOMICINA,SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA

261 905502 CICLOSPORINAAYMETABOLITOS

262 905603 DIGOXINA, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES

263 905604 DIGOXINA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA

264 905605 DIGOXINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNQENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA

265 905607 TEOFILINAPOREIA

266 905608 TEOFILINAPORNEFELOMETRIA

267 905701 ACETAMINOFEN,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES

268 905702 ACETAMINOFEN,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO

269 905703 ALCALOIDES,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDADEALTARESOLUCION

270 905704 ALCALOIDES,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA

271 905705 ALCOHOLETILICOENCUALQUIERMUESTRAPORCROMATOGRAFIADEGASES

272 905706 ALCOHOLETILICOENCUALQUIERMUESTRAPORINMUNOENSAYO

273 905707 ALCOHOLMETILICO-FORMALDEHIDOENCUALQUIERMUESTRAPORCOLORIMETRIA

274 005708 ALCOHOLMETILICO-
FORMALDEHIDOENCUALQUIERMUESTRAPORCROMATOGRAFIADEGAS

275 905709 ARSENICOENORINAOSANGREPORABSORCIONATOMICA
ATROPINICOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA.Incluye:ESCOPO

276 905710 LAMINA

277 905711 ATROPINICOS,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA.Incluye:ESCOPOL
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AMINA

278 905714 CAFEINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES

279 905715 CAFEiNA,SEMICUANTITAT|VAPOR|NMUNOENSAYOYCROMATOGRAFIADECAPA
CANNABINOIDES, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES. Incluye:MARIH

280 905716 UANA
CANNABINOIDES, SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPAFINAOINMUNOENSA

281 905788 YO.Incluye:MARIHUANA

282 905718 CARBAMATOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAENORINA

283 905719 CARBAMATOS, SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPADELGADAENSANGRE

284 905720 CIANUROS,CUANTITATIVOPORESPECTOFOTOMETRIADEINFRAROJO

285 905721 CIANUROS,SEMICUANTITATIVOPORCOLORIMETRIA

286 905723 HIDROCABUROS, SEMICUANTITATIVOPORCOLORIMETRIA

287 905724 COCAINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDAODEGASES

288 905725 COCAINA,METABOLITOSENORINA

289 905726 COCAINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA

290 905730 MERCURIOENCABELLOOUNAS

291 905731 MERCURIOENORINADE24HOSANGRE

292 905732 METACUALONA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA

293 905733 METACUALONA, SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA

204 005736 METALESPESADOS,CADAUNOPORABSORCIONATOMICA.Incluye:ALUMINIO,CADMIO,COBR
E.NIQUEL,PLOMOUQOTROS

205 005737 MONOXlDODECARBONO[CARBOXIHEMOGLOBINA]CUANTITA!VAPORESPECTROMETRIAU
LTRAVIOLETAVISIBLE

296 905738 %ONOXIDODECARBONO[CARBOXIHEMOGLOBINA]SEMICUANTITATIVAPORCOLORIMETRI
OPIACEOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA.Incluye:MORFINAYC

297 905739 ODEINA

208 905740 OPIACEOS,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINAOINMUNOENSAYO.Incl
uye:MORFINAYCODEINA

299 905741 ORGANOCLORADOS.Incluye:ALDRIN,DELTRIN,DDT,OTROS

300 905742 ORGANOFOFORADOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA.Incluye:P
ROPORXUR,METILPARATIUM,0TROS

301 905743 ORGANOFOSFORADOS,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA.Incluye:P
ROPORXUR,METILPARATIUM,OTROS

302 905745 PIRETRINAS,CUALITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINAOINMUNOENSAYO

303 905746 PIRETRINAS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASES

304 905747 PIRETROIDES,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASES

305 905748 PIRETROIDES,CUALITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA

306 905749 PRIMIDONA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA

307 905750 PRIMIDONA, SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA

308 905755 SALICILATOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES

309 905756 SALICILATOS,SEMICUANTITATIVAPORCOLORIMETRIA

310 905757 SOLVENTESOMETABOLITOS,CUANTITATIVOPORCOMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES.Incl
uye:BENCENO,TOLUENO,XILENO,OTROS

311 905760 TALIOENORINADE24H

312 906001 ANTIESTREPTOLISINA*O"CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA

313 906002 ANTIESTREPTOLISINA"Q"CUANTITATIVAPORTITULACION

314 906003 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgAPOREAI

315 908004 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgGPOREAI

316 906005 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgGPORIFI

317 906006 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgMPOREIA

318 906007 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgMPORIFI

319 906008 Borreliaburgdorferi, ANTICUERPOSIgG-ENF.DELYME

320 906009 Borreliaburgdorferi, ANTICUERPOSIgM-ENF.DELYME

321 908010 Brucellaabortus, ANTICUERPOSIgG

322 906011 Brucellaabortus, ANTICUERPOSIgM

323 908012 Brucella, PRUEBADEBANQENPLACA

324 906013 Brucella,PRUEBADEBANQENTUBO

325 906014 Campylobacterjejuni, ANTICUERPOSIgG

326 906015 Campylobacterjejuni, ANTICUERPOSTOTALES

327 906016 Chlamydiapneumoniae, ANTICUERPOS

328 906018 Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSIgA

329 906019 Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSIgG

330 906020 Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSIgM

331 906021 Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSTOTALES

332 906022 Helicobacterpylori ANTICUERPOSIgA

333 906023 Helicobacterpylori ANTICUERPOSIgG

334 906024 Helicobacterpylori, ANTICUERPOSIgM

335 906025 Helicobacterpylori ANTICUERPOSTOTALES

336 906027 Legionellapneumoniae, ANTICUERPOSPOREIA
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337 906028 Legioneltapneumoniae, ANTICUERPOSPORIFI

338 906029 Leptospira, ANTICUERPQOSIgG

339 906030 Leptospira, ANTICUERPOSIgM

340 906034 Mycoplasmapneumoniae, ANTICUERPOSIgG

341 906035 Mycoplasmapneumoniae, ANTICUERPOSIgM

342 906036 Mycoplasmapneumoniae, ANTICUERPOSTOTALES

343 906039 TreponemapaIlidum.ANTICUERPOS(FTA-ABSOTPHA~PRUEBATREPONEMICA)

344 906040 Treponemapallidum,ANTICUERPOSIgG

345 906041 Treponemapallidum,ANTICUERPOSIgM

346 906102 Aspergillus, ANTICUERPOSPORLATEX

347 906103 Blastomyces, ANTICUERPOS

348 906105 Candidaalbicans, ANTICUERPOSIgG

349 906107 Cisticerco, ANTICUERPOSIgGPOREIA

350 906109 Cisticerco, ANTICUERPOSTQTALESPOREIA

351 906112 Cryptococcusneoformans ANTICUERPOSPORLATEX

352 906116 Glardialamblia, ANTICUERPOIgG

353 906117 Giardialamblia, ANTICUERPOIgM

354 906118 Histoplasmacapsulatum ANTICUERPQS

355 906118 HONGQS.ANTlCUERE’OSTOTALESPORSEROLOGICA,F[JACIONDECOMPLEMENTO.lncluye:
Aspergillus,Paracoccidiodes, OTROS

156 906120 HONGOS,ANTICUERPOSTOTALESPORSEROLOGICA,INMUNODIFUSION.Incluye:AspergiIlus.
Paracoccidiodes,OTROS

357 908121 Leishmaniamucocutanea[Viceral]ANTICUERPOSPORIFI

358 906122 Plasmodlum,ANTICUERPQSPORIF(

359 906125 Toxecaracanis, ANTICUERPOS

360 906126 Toxcplasmagondii,ANTICUERPOSIgA

361 906127 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgGPOREIA

362 906128 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgGPORIFI

363 906129 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgMPOREIA

364 906130 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgMPORIF]

365 906131 Tripanosomacruzy[CHAGASIANTICUERPOSPOREIA

366 906132 Tripamosomacruzy{CHAGASJANTICUERPOSPORLATEX

367 906205 Citomegalovirus, ANTICUERPOSIgG{CMV-GIPOREIA

368 906206 Citomegalovirus, ANTICUERPOSIgM[CMV-MIPOREIA

369 906209 Dengue, ANTICUERPOSTOTALES

370 906211 Epstein-barr, ANTICUERPOSIgA{CAPSULAEB-VCA-A]

371 906212 Epsteln-barr, ANTICUERPOSIgG[CAPSULAEB-VCA-GJPOREIA

372 906213 Epstein-barr, ANTICUERPOSIgG[NUCLEARESEBNA-GJPOREIA

373 906214 Epsteln-barr, ANTICUERPOSIgG[TEMPRANQOSG]POREIA

374 906215 Epstein-barr, ANTICUERPOSIgM{CAPSULAEB-VCA-MJPOREIA

375 906216 Epstein-barr, ANTICUERPOSIgMINUCLEARESEBNA-M]POREIA

376 906217 Epsteln-barr, ANTICUERPOSIgGMITEMPRANOSMIPOREIA

377 906218 HepatitisA,ANTICUERPOSIgM[ANTIHVA-M]

378 906219 HepatitisA, ANTICUERPOSTOTALES[ANTIHVA]

379 906220 HepatitisB,ANTICUERPOSCENTRALIgMIANTI-COREHBC-M]

380 906221 HepatitisB,ANTICUERPOSCENTRALTOTALES[ANTI-COREHBC]&

381 906222 HepatitisB,ANTICUERPOSE[ANTI-HBE]

382 906226 Hepatitisdelta, ANTICUERPOS[ANTI-HVD}

383 906227 Hepatitisdelia, ANTICUERPOS[ANTI-HVD]igM

384 906228 Herpes|, ANTICUERPOSIgG

385 906229 Herpesl ANTICUERPOSIgM

386 906230 Herpesll, ANTICUERPOSIgG

387 906231 Herpesll,ANTICUERPOSIgM

388 906232 HTLV-IYILANTICUERPOS[ANTIHTLV-|JTOTALES

389 906233 HTLV-IYILANTICUERPOS[ANTIHTLV-J]TOTALESCONFIRMATIVO

390 906234 InfluenzaTIPOA,ANTICUERPOSIgG

391 906235 InfluenzaTIPOA ANTICUERPOSIgM

392 906236 InfluenzaTIPOB,ANTICUERPOSIgG

393 906237 InfluenzaTIPOB,ANTICUERPQOSIgM

394 906238 Parotiditis, ANTICUERPOSIgGPORELISA

395 906239 Poliovirus ANTICUERPOS

396 906240 Poliovirus ANTICUERPOSSEROTIPOS1-3

397 906241 Rubeola, ANTICUERPOSIgGPOREIA

398 906243 Rubeola, ANTICUERPOSIgMPOREIA

399 906245 Saramplén, ANTICUERPOSIgGPOREIA

400 906246 Sarampién, ANTICUERPOSIgM

401 906247 Varicelazoster, ANTICUERPOSIgG

402 906248 Varlcelazoster, ANTICUERPOSIgM
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403 906250 VIH,PRUEBACONFIRMATORIAPORWESTERNBLOTTINGOEQUIVALENTE

404 906253 VirusSincitialRespiratorio, ANTICUERPOSIgGEIgM

405 906301 Adenovirus, ANTIGENO
ANTIGENOSBACTERIANOSENL.C.R,SANGREUOTRAMUESTRA,PRUEBADIRECTA[POLIVAL

408 906858 ENTEPARAMENINGITIS]
ANTIGENOSFEBRILES[VIDALOWEILFELIX].Incluye:Brucellaabortus,SalmonellaparatyphiAY B, tip

407 906304 hyHYO,ProteusOX19

408 906307 Chlamydiatrachoma(is,ANTIGENOPOREIA

409 906308 Chlamydiatrachomatis, ANTIGENOPORIFD

410 906309 Citomegalovius, ANTIGENOPORPCR

411 906314 Cryptococcusneoformans ANTIGENO

412 906316 Giardialamblia, ANTIGENO

413 906318 HepatitisB,ANTIGENOE[AgHBE]

414 906319 Hepatitisdelta ANTIGENO[AgHVD]

415 906321 InfluenzaAYB,ANTIGENO

4186 906324 ParainfluenzaVIRUSTIPO1-3 ANTIGENO

417 906326 Rotavirus ANTIGENOSENMATERIAFECALPOREIA

418 906327 Rotavirus, ANTIGENOSENMATERIAFECALPORLATEX

419 906328 Salmonella,IDENTIFICACIONDIRECTAENMATERIAFECALPORLATEX

420 906329 Virussicitialrespiratorio ANTIGENO

421 906401 ACETILCOLINA ANTICUERPOS

422 906401 ACETILCOLINARECEPTORES,ANTICUERPOSBLOQUEADORES

423 946405 ADRENAL,AUTOANTICUERPOS

424 906407 CARDIOLIPINA,ANTICUERPOSIgAPOREIA

425 906410 CELULASDEPURKINGE ANTICUERPOS

426 906411 CELULASPARIETALES ANTICUERPOS

427 906413 CENTROMERO,ANTICUERPOSPORIFI

428 906414 CITOPLASMADENEUTROFILOS ANTICUERPOSTOTALES[C-ANCAOPANCAJPOREIA

429 906416 DEOXIRRIBONUCLEASAB AUTOANTICUERPOS[ANTI-ADNB]

430 906417 DNANANTICUERPOSPOREIA

431 906418 DNANANTICUERPOSPORIFI

432 906421 FACTORANTINUCLEO,ANTICUERPOS

433 906422 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOSIgGPOREIA Incluye:FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMI
NA,ACIDOFOSFATIDICO,FOSFATILGLICEROLYFOSFATILINOSITOL

434 90642 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOSIgMPOREIA.Incluye:FOSFATILSERINA,FOSFATILETANOLAMI
NA,ACIDOFOSFATIDICO,FOSFATILGLICEROLYFOSFATILINOSITOL

435 906423 GLIADINA ANTICUERPOS

436 906424 HISTONA ANTICUERPOS

437 906425 INSULINA ANTICUERPOS[IAA]JPORRIA

438 908426 INSULINA ANTICUERPOSISLOTES[ICA]

439 906428 ISOAGLUTININAS

440 906429 Jo1, ANTICUERPOSPOREIA

441 906430 La/SSB,ANTICUERPOSPOREIA

442 906431 MEMBRANABASALDELGLOMERULO,ANTICUERPOS

443 908432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]POREIA

444 906433 MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]PORIFI

445 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]PORRIA

446 906435 MUSCULOESTRIADO,ANTICUERPOS

447 906436 MUSCULOLISO.ANTICUERPOS[ASMA]POREIA

448 908437 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORIFI

449 906438 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORIHA

450 906439 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORRIA

451 906443 PLAQUETARIOS ANTICUERPOS

452 906444 PLAQUETARIOS ANTICUERPOSPORCITOMETRIADEFLUJO

453 906447 PM/SCL,ANTICUERPOS

454 906448 PM1,ANTICUERPOS

455 906450 PROTEINARIBOSOMALP ANTICUERPOSPOREIA

456 906453 RNP,ANTICUERPOS

457 906454 Ro/SSA ANTICUERPOSPOREIA

458 906455 Scl70,ANTICUERPOSPOREIA

459 906456 SM,ANTICUERPOSPOREIA

460 906457 TIROIDEOSCOLOIDALES ANTICUERPOS

461 906458 TIROIDEOSMICROSOMALES,ANTICUERPOSPOREIA

462 906459 TIROIDEOSMICROSOMALES ANTICUERPOSPORIFI

463 906436 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]POREIA

464 906437 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORIFI

465 906463 TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS ANTICUERPOSPOREIA

466 906464 TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS,ANTICUERPOSPORIFI
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467 906465 TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS ANTICUERPOSPORIHA

468 906501 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENOA,B,C[CLASE]]

469 906502 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENOA,B,C,DR,DQ{CLASEIYI]]

470 906503 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENOB-5,B-7,B-8,B-12,8-40,B-45, B-
47, 0TROS|CLASEIICADAUNO

471 906504 HISTOCOMPATIBILIDAD.ANTIGENODRPORCITOMETRIADEFLUJO

472 906505 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENODR,DQ{CLASEN)PORPCR-SSP

473 906506 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENODR,DQ[CLASEIJPORSEROLOGIA

474 906507 HLAB-27, ANTIGENOPORCITOMETRIADEFLUJO

475 906508 HLAB-27,ANTIGENOPORSEROLOGIA

476 906509 HLACITOTOXICOS, ANTICUERPOSPORCITOMETRIADEFLUJO .

477 906510 HLACITOTOXICOS,ANTICUERPOSPORSEROLOGIA

478 906601 ACIDOSIALICO

479 - 906604 ANTIGENODECANCERDEMAMA[CA15-3]

480 906611 ANTIGENOESPECIFICODEPROSTATA.FRACCIONLIBRE

481 906618 ANTIGENOTUMORALDEVEJIGA

.482 906620 BETA2MICROGLOBULINAENCUALQUIERMUESTRA

483 906621 CALCITONINA

484 906622 ENOLASAESPECIFICA

485 906624 GASTRINA

486 906708 LEUCOCITOSCD45LEUCOCITOSTOTALESPORCITOMETRIADEFLUJO

487 906709 LEUCOCITOSCD45LEUCOCITOSTOTALESPORINMUNOHISTOQUIMICA

488 906711 LINFOCITOSB,CUANTIFICACION[TOTALESCD19YMADURQOSCD20)PORCITOMETRIADEFLU
Jo

489 906712 LINFOCITOSTCD3PORCITOMETRIADEFLUJO

490 906713 LINFOCITOSTCD3PORINMUNOFLUORESCENCIA

491 906714 LINFOCITOSTCD4PORCITOMETRIADEFLUJO

492 906715 LINFOCITOSTCD4PORINMUNOFLUORESCENCIA

493 906719 LINFOCITOSCD7LINFOCITOSTYNKPORINMUNOHISTOQUIMICA

494 906720 LINFOCITOSTCD8PORCITOMETRIADEFLUJO

485 906721 LINFOCITOSTCDBPORINMUNOFLUORESCENCIA

496 906730 LINFOCITOSCD16LINFOCITOSNKPORCITOMETRIADEFLUJO

497 906731 LINFOCITOSCD16LINFOCITOSNKPORINMUNOHISTOQUIMICA

498 906738 LINFOCITOSCDS6LINFOCITOSNKPORCITOMETRIADEFLUJO

499 906739 LINFOCITOSCDS6LINFOCITOSNKPORINMUNOHISTOQUIMICA

500 906744 LINFOCITOST.CUANTIFICACIONCD3,CD4,CD8PORCITOMETRIADEFLUJO

507 306801 BETA2GLICOPROTEINAI

502 906804 CITOMEGALOVIRUS,CARGAVIRAL

503 906806 COMPLEMENTOC1QINHIBIDOR

504 906808 ELECTROFORESISDEHEMOGLOBINAENMEDIOACIDO

505 906809 ELECTROFORESISDEHEMOGLOBINAENMEDIOALCALING

506 906810 ELECTROFORESISDELIPOPROTEINAS

507 906811 ELECTROFORESISDEPROTEINASDELCR{DETECCIONDEBANDASOLIGOCLONALES]

508 906812 ELECTROFORESISDEPROTEINASENCUALQUIERLIQUIDOINCLUIDOSUEROYORINA

509 906813 FACTORINTRINSECO,ANTICUERPOS

510 906815 HepatitisB,CARGAVIRAL

511 906816 HepatitisB,VIRUSDNACUANTIFICACION

512 906817 HepatitisC,CARGAVIRAL

513 906818 HepalitisC,PRUEBACONFIRMATORIA

514 906819 HepatitisC,RNADETECTOR

515 906820 Herpessimplexlyl, DNADETECTOR

516 906821 Herpessimplex, CARGAVIRAL

517 906822 | HISTAMINA

518 906823 INHIBIDORESDEESTERASASDEC1Q

519 906824 INMUNOELECTROFORESISDECUALQUIERMUESTRA

520 906825 INMUNOFIJACIONDEPROTEINAS{GAMMAGLOBULINAS]ENORINA,SUEROOLCR

521 906830 INMUNOGLOBULINAG(IgG]1,2,3,4

522 906833 INMUNOGLOBULINAD[IgD]DOSIFICACION

523 906834 INMUNOGLOBULINAE({IgE]ESPECIFICA[DOSIFICACIONCADAALERGENO-RAST]

524 005837 INMUNOGLOBULINASCADENASLIVIANASKAPPAYLAMBDA,CUANTITATIVAPORNEFELOME
TRIAPARACUALQUIERMUESTRA

525 906901 AGLUTININASALFRIO

526 906902 AGLUTININASALCALOR

527 906903 ANTICUERPOSHETEROFILOS[ESPECIFICOSYTOTALES)

528 906909 CRIOGLOBULINAS

529 906912 PREALBUMINAPORNEFELOMETRIA

530 906915 SEROLOGIA[PRUEBANOTREPONEMICAJRPRE

531 907004 COPROSCOPICO.Incluye:pH, SANGREOCULTA,AZUCARESREDUCTORES, ACTIVIDADDETRI
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PSINAYPARASITOS

532 907006 GRASASNEUTRASENHECES[SUDANIII]

533 907007 OXIUROS,IDENTIFICACIONPERIANAL[CINTAADHESIVAOPRUEBADEGRAHAM]
SANGREOCULTA[MATERIAFECAL]DETERMINACIONDEHEMOGLOBINAHUMANAESPECIFIC

534 907009 APOREIA

535 907101 AZUCARESREDUCTORESENORINA

536 907102 HEMOGLOBINURIA

537 907103 PROTEINABENCEJONESPORCALOR

538 907104 RECUENTODEADDIS

539 907105 RECUENTOHAMBURGUER

540 907107 UROBILINOGENOENORINA

541 907201 ESPERMOGRAMABASICOIncluye:MORFOLOGIAYRECUENTO

542 907203 LIQUIDOPROSTATICO[EXAMENMICROSCOPICO]

543 908001 ACIDOSORGANICOS[CADENACORTA]PORCROMATOGRAFIADEGASES

544 908002 ACIDOOROTICO

545 008101 AMINOACIDOS, CUALITATIVOSPORCROMATOGRAFIAENORINA.Incluye:ASPARRAGINA,LISI
NA,GLISINA,CISTINA,FENILALANINA, TIROSINA TRIPTOFANO

546 908102 AMINOACIDOS, CUALITATIVOSPORCROMATOGRAFIAENSANGRE.Incluye:ASPARRAGINA LI
SINA,GLISINA,CISTINA FENILALANINA TIROSINA TRIPTOFANO

547 908107 CISTINA,CUANTITATIVAENORINAOSANGRE

548 908109 FENILALANINA,CUANTITATIVAENORINAOSANGRE

549 908202 CARBOHIDRATOS[MONOYDISACARIDOS]CUALITATIVO,ENORINA

550 908203 CARBOHIDRATOSPORBENEDICT,SELLIWANOFFOGLUCOSAOXIDASAENORINA,CADAUNO

551 908206 GLUCOSAB6FOSFATASA

552 908207 GLUCOSAB6FOSFATASATRANSPORTADOR

553 908307 PRUEBADESUCROSA

554 908401 ALFA1ANTITRIPSINAPORFENOTIPO

555 908403 BCR/ABL, TRANSLOCACIONDEGENESPORBIOLOGIAMOLECULAR

556 908404 CARIOTIPOCONBANDEOGENCUALQUIERTIPODEMUESTRA

557 908405 CARIOTIPOCONBANDEOQENCUALQUIERTIPODEMUESTRA

558 908406 CARIOTIPOCONBANDEOCENCUALQUIERTIPODEMUESTRA

559 908407 CARIOTIPOCONBANDEORTENCUALQUIERTIPODEMUESTRA

560 908408 CARIOTIPODEINTERCAMBIODECROMATIDESHERMANAS[SCE]

561 908409 CARIOTIPOPARACROMOSOMAFRAGILX

562 908410 CARIOTIPOPARACROMOSOMAFILADELFIA

563 908411 CARIOTIPOPARAESTADOSLEUCEMICOS

564 908413 HIBRIDIZACION"INSITU"CONFLUORESCENCIA[FISH]

565 908414 PRUEBADECROMATINA

566 908501 ARILSULFATASAB,ENSUEROYLEUCOCITOS

567 908502 ALFA1IDURONIDASA

568 908503 BETAGALACTOCIDASA ENLEUCOCITOSYSUERO

569 908504 GALACTOSAB6SULFATOSULFATASA

570 908505 MUCOPOLISACARIDOSPORCROMATOGRAFIA

571 908506 MUCOPOLISACARIDOSPORELECTROFORESIS

572 908507 MUCOPOLISACARIDOS[ALBUMINAACIDAYCLORURODECETILPIRIDIO]

573 908701 ACIDOSGRASOSDECADENAMUYLARGA,CUANTITATIVO

574 908702 ARILSULFATASAA ENLEUCOCITOS

575 908703 ARILSULFATASAA ENSUERO

576 908704 BETAGLUCORONIDASA ENLEUCOCITOS

577 908705 HEXOSAMINIDASAAYBENLEUCOCITOS

578 908706 HEXOSAMINIDASAAYBENSUERO

579 908707 OLIGOSACARIDOSPORCROMATOGRAFIAENORINA

580 911003 ANTICUERPOSIRREGU LARES.DETECCION[RASTREOORAI]PORMICROTECNICA

581 911007 COOMBSDIRECTOFRACCIONADO[MONOESPECIFICOIgA,IgGEIgM]JPORMICROTECNICA

582 911008 COOMBSDIRECTOFRACCIONADO[MONOESPECIFICOIgA,IgGElgM]ENTUBO

583 911009 COOMBSDIRECTO,CUALITATIVOPORMICROTECNICA

584 911010 COOMBSDIRECTO,CUALITATIVOPORTUBO

585 911017 HEMOCLASIFICACIONGRUPOABO,DIRECTAOGLOBULARPORMICROTECNICA

586 906218 HepatitisB ANTIGENOE[AgHBE]

587 903043 PRUEBADEALIENTO(13CUREA)PARAHELICOBACTERPILORY
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GRUPO 2 LABORATORIO PATOLOGICO

ITEM | cups PROCEDIMIENTOS cumpLe | N0 o
1| 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
2 | 898001 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNGCIONAL
3 | 898002 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
4 | sesoos | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U
ORGANO [BACAF]
5 | 898221 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
6__ | 898241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
7 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
8 | 898261 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEQ
9 | sesoos | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O
SECRECION
10 | 898202 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
11 | 898222 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
12 | 898262 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO
13 | 8ogoo7 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER
TEJIDO U ORGANO [BACAF]
14 | 898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
15 | 898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNORISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
16| 898263 { ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO §
17 | 898223 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECHVEN CON MULTIPLE MUESTREO §
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHRISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
18 | 898243 | PARGENES §
19| 898110 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA §
20 | 898270 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEOQ
GRUPO 3 LABORATORIO CLINICO SEVILLA
NO
ITEM | CUPS PROCEDIMIENTOS CUMPLE | . mpLE
1 905701 | ACETAMINOFEN, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
2 | 903101 | ACIDOS BILIARES +
3 | 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H -+
4 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO +
5 | 908701 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, CUANTITATIVO
6 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H +
7 | 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H +
8 | 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA +
9 | 903112 | ACIDO PIRUVIGO [PIRUVATO} +
10 | 903801 | ACIDO URICO< 0:p>
11 | 905201 | ACIDO VALPROICO
12 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H +
13 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS +
14 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] *
15 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH]
16 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIQ
17 | 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE
18 | 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA®+
19 903803 | ALBUMINA
20 ALCALOIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA RESOLUCION O DE
905703 _| GASES
21 | 905705 | ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GASES
22 | 905707 | ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR COLORIMETRIA
23 | 903402 [ ALDOLASA
24 | 204801 | ALDOSTERONA
25 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA
26 | 903407 | ALFA 1 GLICOPRQTEINA ACIDA U OROMUCOIDE
27 | 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA
28 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA
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29 | 905401 | AMIKACINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

30 | 903805 | AMILASA

31 | 908309 [ AMINOACIDOS CUALITATIVOS

32 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA +

33 | 903602 | AMONIO

34 | 904501 | ANDROSTENEDIONA

- ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, CUANTITATIVA POR CROMA-TOGRAFIA DE GASES O
905301 | LIQUIDA +

36 | 902004 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO]

37 | 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS BLOQUEADORES +

38 | 906407 | CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA +

39 | 906411 | CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS +

40 | 906413 | CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IFI +

41 | 906414 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR EIA +

42 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

43 | 906425 | INSULINA, ANTICUERPOS [IAA] POR RIA +

44 | 906426 | INSULINA, ANTICUERPOS ISLOTES [ICA] +

45 | 906432 | MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR EIA +

46 | 906436 | MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR EIA +

47 | 906440 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA +

48 | 906443 | PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS +

49 | 906448 | PM1, ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS +

50 | 906406 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm +

51 | 906455 | Scl 70, ANTI ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR EIA +

52 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS +

53 | 906458 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA +

54 | 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA +

55 | 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y TOTALES] +

56 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA “O" CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA

57 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] +

58 | 906606 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] +

59 | 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] +

60 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRION ARIO [ACE-CEA] +

61 | 908610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +

62 | 908703 | ARILSULFATASA A, EN SUERO

63 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES +

64 | 901101 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA *

65 | 905203 | BARBITURICOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

poe BENZODIACEPINAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES + Incluye:
905305 | DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLU

67 | 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA +

68 | 908625 | GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] +

69 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

70 | 905714 | CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES +

Al 906621 | CALCITONINA +

72 | 903004 | CALCULO BILIAR, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO +

73 | 903005 | CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO +

74 CANNABINOIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES +
905716 | Incluye:MARIHUANA

75 | 905205 | CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES

76 | 908203 | CARBOHIDRATOS POR BENEDICT, SELLIWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN ORINA, CADA UNO

77 | 903006 | CAROTENOS+

78 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y
903007 | NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H +

79 | 903416 | CERULOPLASMINA POR IDR

80 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO
903826 | [ACETALDEHIDO, ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIR

81 | 905720 | CIANUROS, CUANTITATIVO POR ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRARROJO +

82 | 905502 | CICLOSPORINA A'Y METABOLITOS

83 | 906109 | Cisticerco, ANTICUERPOS TOTALES +

84 | 906205 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA +
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85 906206 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M {CMV-M] POR EJA +

86 903813 | CLORO [CLORURQ]

87 905725 | COCAINA, METABOLITOS EN ORINA

88 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

89 | 903816 [ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] ENZIMATICO

90 | 903818 | COLESTEROL TOTAL

91 903420 | COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA]

92 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR +

93 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA +

94 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] +

95 902201 | COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

96 902202 | COOMBS INDIRECTQ, PRUEBA CUALITATIVA

97 902203 | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA

98 901206 | COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACION GENERO Y/O ESPECIE

99 | 907002 | COPROLOGICO +

100 | 907003 | COPROLOGICC POR CONCENTRACION +

101 | 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H

102 COPROSCOPICO -+ Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE
907004 | TRIPSINA Y PARASITOS

103 | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 {17 OHCS]

104 | 904805 | CORTISOL

105 | 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION +

106 | 903822 | CREATINA

107 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK

108 | 903819 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR ESPECTOEOTOMETRIA

108 | 903823 | CREATININA DEPURACION

110 | 903825 | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

111 | 904202 | HORMONA DEL CREGIMIENTO PRE Y POST EJERCICIO +

112 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA

113 | 906909 | CRIOGLOBULINAS +

114 | 906112 | Cryptococcus neoformans, ANTIGUERPOS POR LATEX +

115 | 901208 | Cryptococeus neoformans, CULTIVO

116 | 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA* Incluye: Cryptocaccus necformans

. HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
117 | 902208 | ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUET

118 | 902102 | CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA

119 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
901218 | MEDULA OSEA

120 | 901230 | Mycobacterium fuberculosis, CULTIVO *+

121 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA,
901217 | ORINA Y HECES ~ Incluye: IDENTIFICACION GENER

122 | 901210 | CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS

123 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA

124 | 903844 | GLUCOSA, GURVA DE TOLERANCIA + Incluye: CARGA DE GLUCOSA

125 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA

126 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

127 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS

128 | 905601 | DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

129 | 905603 | DIGOXINA, GUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

130 | 908104 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRAGINA

131 | 903423 | D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION -

132 | 906110 | Echinococcus, ANTICUERPOS §

133 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE
904508 | EMBARAZO EN ORINA O SUERO +

134 | 906113 | Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR EIA +

135 | 906210 | Enterovirus, ANTICUERPQOS +

136 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA +

137 | 904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-SO4]

138 ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA Incluye:
905710 | ESCOPOLAMINA

139 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO

140 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO +
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141 | 903015 | ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO +

142 | 904804 | CETOESTEROIDES 17

143 | 904503 | ESTRADIOL

144 | 904504 | ESTRIOL +

145 | 904506 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] +

146 | 906910 | FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA +

147 | 906911 | FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX +

148 | 911016 | HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO +

149 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA]

150 | 902017 | FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

151 | 902018 | FACTOR VIII DE LA COAGULACION

152 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

153 | 902020 | FACTOR X [STUART POWER]

154 | 902021 | FACTOR X! [PTA]

155 | 902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTO]

156 | 902023 | FACTOR XIIl [FSF, FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]

157 | 902019 | FACTOR VON WILLEBRAND

158 | 906814 | FAGOCITOSIS, ESTUDIO +

159 | 905308 | FENCICLIDINA +

160 | 908109 | FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE

161 | 903016 | FERRITINA +

162 | 902024 | FIBRINOGENO, COAGULACION

163 | 902031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOOGENO [PDF] +

164 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]

165 | 903830 | FOSFATASA ACIDA

166 | 903831 | FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATIC A

167 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA

168 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA §

189 LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR [LECITINA-ESFINGOMIELINA O
903502 | SULFACTANTE-ALBUMINA, FOSFATIDIL GLICEROL

170 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + Incluye: FOSFATILSERINA,
906422 | FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFA-TIDICO, FOSFATIL GLIC

171 | 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA

172 | 903835 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS]

173 | 907005 | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] +

174 | 903425 | FRUCTOSAMINA

175 | 903301 | GALACTOSA

176 | 908205 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA

177 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT]

178 | 906624 | GASTRINA +

179 | 905404 | GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA

180 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG]

181 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

182 | 908206 | GLUCOSA 6 FOSFATASA

183 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUALITATIVA

184 | 903845 | GLUCOSA, TEST O’ SULLIVAN +

185 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA

186 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA *+ Incluye: SECRECION VAGINAL,
901107 | URETRAL O RECTAL

187 | 903020 | HAPTOGLOBINA POR IDR +

188 | 902211 | HEMATOCRITO +

189 | 902110 | HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA

190 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL

181 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO +

192 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA

193 | 902113 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA+

194 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL

195 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER]

196 | 907102 | HEMOGLOBINURIA +

197 | 902214 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA *+
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198 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA

199 | 906218 | Hepatitis A, ANTICUERPOS Ig M [ANTI HVA-M] *+

200 | 906221 | Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc) & ~+

201 | 906220 | Hepafitis B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M JANTI-CORE HBC-M] +

202 | 906222 | Hepatiis B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] +

203 | 906223 | Hepatitis B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] ™+

204 | 906317 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * +

205 | 906318 | Hepatitis B, ANTIGENO e [Ag HBe] +

208 | 906224 | Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS +

207 | 906226 | Hepatfitis delta, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] +

208 | 906319 | Hepatitis delta, ANTIGENO {Ag HVD] +

209 | 906225 | Hepatitis C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] & *+

210 | 906228 | Herpes [, ANTICUERPOS Ig G +

211 | 906230 | Herpes I, ANTICUERPOS Ig G +

212 | 906229 | Herpes I, ANTICUERPOS Ig M +

213 | 905722 | HIDROCARBUROS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES +

214 | 903846 | HIERRO TOTAL+

215 | 906502 | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO A, B, C, DR, DQ [CLASE 1 Y 1)

216 | 906118 | Histoplasma capsulatum, ANTICUERPOS POR EIA +

217 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOHI+

218 HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA, INMUNO-DIFUSION + Incluye: Aspergllius,
906120 | Paracoccidiodes, OTROS

219 | 908232 | HTLV- Y I, ANTICUERPOS [ANT! HTLV-I] TOTALES &+

220 | 906823 | INHIBIDORES DE ESTERASAS DEC1Q +

221 | 908827 | INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA +

222 | 906834 | INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENQ- RAST] +

223 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] TOTAL POR EIA +

224 | 904704 | INSULINA [CADA MUESTRA]

225 | 906427 | ISOAGLUTININAS +

226 | 903024 | LACTOGENOQ PLACENTARIO +

227 | 906121 | Lelshmanla mucocutanea [Viceral) ANTICUERPOS POR IFI *+

HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN RAICES DE CABELLO -ENF.

228 | 908607 | LESH NYHAN-

229 LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA
905001 | Y DE GASES

230 LINFOCITOS B, CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y MADUROS CD20] POR CITOMETRIA DE

908711 | FLUJO +

231 | 906714 | LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO +

232 | 906720 | LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO +

233 | 906724 | LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO +

234 | 906744 | LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO +

235 | 903847 | LIPASA+

236 LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS, TEST DE
903848 | CLEMENS Y CREATININA] +

237 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] +

238 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO {LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA,
903850 | PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENGIA

239 | 903503 | LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS]

LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS,

240 | 903851 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCO

i LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON REGUENTO Y MORFOLOGIA OE
903852 | LEUCOCITOS, GLUCQSA Y LDH] +

2 LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE

803853 | ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS

243 | 901312 | Listeria, SEROTIPIFICACION *+

244 | 905312 | LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA +

245 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH]

246 | 903854 | MAGNESIO+

247 ANTIGENQ POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR [TPA-TPS])
906613 | POR EIA +

905730~

248 3 | MERCURIO EN SANGRE

249 | 905732 | METACUALONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

250 | 905734 | METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
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251 | 903025 | METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H +
METALES PESADOS, CADA UNO POR ABSORCION ATOMICA *+ Incluye: ALUMINIO, CADMIO,
252 | 905736 | COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS

253 903026 | MICROALBUMINURIA POR EIA +

254 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA +

255 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA +
256 | 908505 | MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA

257 | 908506 | MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS
258 | 901313 | Mycobacterium, IDENTIFICACION

259 | 901007 | Mycobacterium, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+

260 | 906036 | Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS TOTALES +
261 | 901232 | Neisseria gonorrhoeae, CULTIVO *+

262 | 906323 | Neisseria gonorrhoeae, ANTIGENO +

263 903856 | NITROGENO UREICO [BUN] *+

264 | 908707 | OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA
85 OPIACEOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA + Incluye: MORFINA Y
2 905739 | CODEINA

266 | 905741 | ORGANOCLORADOS + Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS
267 ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA + Incluye:
905742 | PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS

268 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA+

269 | 907007 | OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] +
270 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA +

271 | 907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +

272 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL +

273 | 902029 | PLASMINOGENO

274 | 903039 | PORFIRINAS EN SANGRE +

275 | 903040 | PORFOBILINOGENO EN ORINA +

276 | 903859 | POTASIO +

277 | 905749 | PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
278 | 904510 | PROGESTERONA +

279 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA +

280 | 904108 | PROLACTINA [BASAL]

281 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +

282 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA +

283 | 907103 | PROTEINA BENCE JONES POR CALOR +

284 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+

285 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS +

286 | 903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] +
287 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H +

288 | 903433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA [ZPP] *+

289 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

290 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO +

201 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO]+ Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION
901235 | DE GENERO/ESPECIE

292 | 904003 | RENINA

293 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL +
294 | 906327 | Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR LATEX +
295 | 906241 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA +

296 | 906243 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA *+

297 | 905755 | SALICILATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

208 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] + Incluye: Brucella abortus, Salmonella paratyphi A y B,
906304 | tiphy Hy O, Proteus OX

299 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] +
300 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

301 | 906245 | Sarampién, ANTICUERPOS Ig G POR EIA +

302 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA+ Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR,
901304 | OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL

303 | 906249 | VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & *+

304 | 906302 | ANTIGENO P24 VIH 1 +

305 | 906250 | VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE *+
306 | 906039 | Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +
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307 | 906916 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +

308 | 906329 | Virus sicltial respiratorio, ANTIGENO +

309 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA Incluye: ASPARRAGINA
908101 | LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROS

310 | 903864 | SODIO+

311 _| 904101 | FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATO-MEDINA C]

312 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN i+

313 | 905760 | TALIO EN ORINA DE 24 H *

314 | 905607 | TEOFILINA POR EIA

315 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE

316 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL

317 | 904903 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL

318 _| 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

319 | 908309 | TIROSINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE

320 | 904922 | TIROXINA TOTAL [T4] +

321 | 904921 | TIROXINA LIBRE [T4L] +

322 | 905409 | TOBRAMICINA

323 | 906125 | Toxocara canis, ANTICUERPOS *+

324 906127 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA +

325 | 906129 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA +

326 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSFERASA [TGO-AST] +

327 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+

328 | 903045 | TRANSFERRINA POR IDR +

329 | 903868 | TRIGLICERIDOS +

330 | 906131 | Tripanosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS POR EIA * & +

331 | 903047 | TRIPSINA EN SUERO §

332 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] +

333 | 904923 | TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3] +

334 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA

335 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

336 | 903438 | TROPONINA T, CUALITATIVA +

337 | 903869 | UREA +

338 | 903038 | PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] +

339 | 905410 | VANCOMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA

340 | 906247 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G +

341 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

342 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] ]

343 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA

344 | 903608 | ZINC

345 | 903604 | CALCIO IONICO

346 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR +

347 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 GUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA

348 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

Estos [TEMS quedarén dentro de la Clausula Obligaciones del contrato a suscribir, los cuales seran de

obligatorio cumplimiento.

OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO

ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO CUMPLE NO CUMPLE

1 Prestar los servicios de acuerdo con el plan integral de salud de las fuerzas militares vy la

Policia Nacional.
o Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeric de Salud y las normas generales

vigentes

3 Opoitunidad de toma y entrega de resultados de examenes para el drea de consulta externa

hasta 72 horas.
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Oportunidad de toma y entrega de resultados de examenes para el area de urgencias menor a
4 horas

Se debe diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y contra
referencia el cual seré revisado por auditoria y seréa soporte de cuenta asi mismo debe ser
diligenciada la historia clinica y el RIPS relacionado

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor Calidad de Atencién posible mediante la
aplicacién de sus conocimientos profesionales, y experiencia con la tecnologia disponible.

Prestar en forma oportuna los servicios a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten
con base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Unidad

Prestadora de Salud de la Policia Nacional.

Garantizar la prestacion del servicio de lunes a viernes en horario de 08:00 a 17:00 horas

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual
debe venir en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Numero de
consecutivo, Nombre, Apellidos, Nimero de Identificacién, Edad del usuario, Fecha del
servicio, Diagnostico con CIE 10, Procedimiento, Cédigo ISS del Procedimiento, Fecha.
Ademas, presentar fotocopias vigentes de pago de parafiscales y justificacion de precios de
examenes realizados en laboratorio de referencia. El presente informe hace parte integral de
los soportes de la factura

10

Garantizar la entrega de informacion estadistica, el registro en formato de RIPS de acuerdo a
lo establecido por el Ministerio de Salud Decreto 2334/00 y las demds normas que lo adicione
o modifiquen. La informacién debera ser entregada a la Seccion de Estadistica de la Clinica
en medio magnético por medio de un archivo plano.

11

Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la ejecucion
del presente contrato.

12

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales
y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional
como territorial.

13

Con la oferta debera certificar el cumplimiento con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 y
el Decreto 510 de 2003 en lo referente a la afiliacion y aportes al sistema general de seguridad
social de los profesionales subcontratados. Asi mismo debe certificar la afiliacién a una ARL.

14

El oferente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, informar la fecha de
terminacién de la cuantia del contrato. Si se trata del cambio en el nimero de la cuenta
bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificaciéon bancaria
correspondiente. Informar por escrito y debidamente justificado cualquier cambio en las
condiciones que surjan durante el término de ejecucion del Contrato

15

El oferente debera sostener las tarifas ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato.

16

El oferente se compromete a prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente los
documentos exigidos entre ellos: orden del servicio a la red externa previamente autorizada
por el Coordinador de Autorizaciones y/o por el médico de urgencias y hospitalizacion para

pacientes de estas areas, y firma del paciente. Atender al Usuario de acuerdo con la Orden de
Servicio debidamente diligenciada

17

El oferente debera garantizar el diligenciamiento correcto y completo de la papeleria de la
Institucién por parte de los profesionales tratantes; entre ellas: formulas médicas, formato de
Referencia y Contrareferencia, formato de Autorizacién de red Externa, con el objeto de
continuar y mejorar el proceso de referencia y contrareferencia, y manejo adecuado de la
Historia Clinica.

19

INFORMAR POR ESCRITO AL SUPERVISOR DE CONTRATO CUANDO SE HAYA
EJECUTADO EL SETENTA POR CIENTO (70%) DEL VALOR DEL CONTRATO.

20

El oferente debe contar y certificar servicios de laboratorio de Referencia, para aquellos
examenes de mayor complejidad los cuales no son procesados en su laboratorio.

21

Una vez agotado el presupuesto, se obliga para con EL CONTRATANTE a no continuar
prestando los Servicios Objeto del presente Contrato

22

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias
del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de la Region de Aseguramiento en
Salud N° 3. acompafiada de la siguiente informacién:

a) Factura electronica, debera ser publicada en el SECOP Il y avaladas por el supervisor del
contrato

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacién bajola  gravedad
de juramento de la no obligacién,

¢) Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

d) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

e) Orden del servicio expedida por la Unidad Prestadora de Salud con las respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario

g) Relacion de Pacientes atendidos en medio magnético de acuerdo al formato establecido por
la Unidad Prestadora de Salud Quindio (el cual sera allegado via correo electrénico una vez
suscrito el contrato).

23

En caso de solicitar exdmenes que no se encuentren dentro del plan de beneficios de
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SSMP o dentro de las condiciones técnicas requeridas, que mediante concepto del
comité Técnico Cientifico se autorice y se justifique su requerimiento o en
cumplimiento de una orden judicial (accidn de tutela), podrd ser realizado el mismo con
cotizacién por parte del oferente el cual no podra exceder los precios del mercado Y
con el descuento estipulado en el contrato. Esto con el fin de asequrar el tratamiento
oportuno de los usuarios gue requieran dichos procedimientos, qarantizando la
recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

24

La institucién oferente deberd haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas
de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento acordadas con el ente territorial de
salud respeclivo, tener implementando su sistema de garantia de calidad y un sistema de

informacién gerencial y bicestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de
Salud.,

25

En el evento que el oferente que cumpla con todos los requisitos v le sea adjudicado el
contrate de prestacién de servicios y no sea su sede habitual, este deberd asumir Jos costos
de traslado de los usuarios y/o beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional,
para la prestacion del servicio.

26

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asl mismo
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la leyy
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante verificaciones periédicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato

27

El oferente debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice Ia
prestacién de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional,

28

La Institucion debera tener implementado e| Sistema de Auditoria y permitir actividades a la
Auditoria autorizada

29

Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policial contemplados en el Acuerdo No 002 / de Abril 2001 y el suministro de medicamentos
si se requiere, se regira por el Manual de medicamentos sefialado en el Acuerdo vigente en el
momento del inicic y durante la ejecucion del mismo.; emanados del Conseje Superior de
Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), los cuales seran entregados
al oferente favorecido, antes de la fecha de iniciacidn del contrato. Estos servicios seran
ofertados con cddigos CUBS, Cadigo ISS v su tarifa en forma independiente.

30

El oferente estaré en fa obligacién de solucionar en forma oportuna, todas las urgencias que
se presenten.

31

Debe incluir exdmenes de apoyo diagndstico y terapéutico, definidos en el conjunto de
atencion integral del Manual Tarifario 1SS y el contemplado en los Acuerdos reglamentarios
para el plan de beneficios del subsistema de salud para la policia nacional.

32

Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
Quirlirgico, adecuados para la atencién oportuna de los usuarios.

33

La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de
los pacientes.

34

Garantizar a los usuarios de la Policia la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los
servicios ofertados.

35

El oferente dispondra de una persona exclusiva encargada de la Coordinacion y una linea
telefonica directa para garantizar el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para |a atencién de los pacientes.

36

El CONTRATISTA daré respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas
de [a Unidad Prestadora de Salud Quindio.

37

Permitir a los funcionarios designados por la Regidn de Aseguramiento en Salud N° 3,
efectuar todas aquellas actividades de auditoria, conducentes a supervisar la ejecucién del
contrato y fa atencidn del paciente en las instituciones donde se presta el servicio y suministrar
la tecnologia de informatica junto con los medios magnéticos e impresos necesarios para
ejercer |a auditoria asistencial y administrativa.

38

Durante la ejecucién del contrato se debe incluir reporte estadistico, de costo y
epidemiolégico, mensual sobre los tratamientos y procedimientos a los pacientes.

39

La unidad dispone de un drea flsica exclusiva y delimitada y tiene los siguientes ambientes:

Toma de muestras.

Area de analisis de muestras,

Lavado de material, esterilizacion.

Servicios sanitarios para pacientes,

El 4rea técnica de andlisis que requiera metodologias radioactivas debe estar ubicada
independiente del resto de las dreas de analisis.

40

El oferente debera certificar que cuenta con un Profesional como responsable del servicio a
ofertar,

41

En Ningln Caso Se Permitird El Uso De Sustancias Quimicas Con Componentes Organicos
Persistentes (COPS) Como Lo Son Aldrin, Clordano, DDT, Dieldrin, Eldrin, Heptacloro, Mirex,
Toxafeno, Hexaclorobenceno, Bifenilos, Policlorados, PCB’s, Dioxinas, Furanos; en la
produccidn de algtin insumo, equipo de mantenimiento, de igual forma los que tengan
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refrigerantes CFC y HCFC

El oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por el representante
legal, bajo la gravedad de juramento, que cumple con lo establecido en el DECRETO 1072

4 DE MAYO DE 2015 Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6 (SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO).
El oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por el representante
43 legal, bajo la gravedad de juramento, que cumple con lo establecido en la RESOLUCION 0312

DE 13/02/2019 "POR LA CUAL SE DEFINEN LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST”

La documentacion que se relaciona a continuacion debera presentarse al momento de radicar
la propuesta frente al pliego de condiciones segun cronograma: Certificado emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacién inicial o Autoevaluacion de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en escala de valoracion

44 “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85%) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique
o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Le calificacion total de la
evaluacion inicial o autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato.

Presentar firmado por el Representante Legal el formulario de compromiso con el Sistema de
45 Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
(el cual se anexa)

El oferente debe cumplir con el Articulo 10. “Obligaciones del Generador” del Decreto 4741 de
46 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integral”.

El oferente debe cumplir con el Articulo No. 06 “Obligaciones del Generador” Decreto 351 de
47 2014"Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades”.

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
48 las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de

habilitacion para los servicios ofrecidos).

EXPERIENCIA DEL OFERENTE: Para la acreditacion de la experiencia el oferente debera presentar

certificaciones expedidas por la Entidad Contratante sobre contratos ejecutados con fecha anterior al
cierre del proceso

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacién, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento
que acredito la conformacion del Consorcio o Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

LAS CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABILITANTE PARA PERSONA INDIVIDUAL O PARA
OFERENTES PLURALES DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

e Nombre o razén social de la empresa o persona.

¢ Nombre de la persona natural o juridica contratada, con identificacion

e Objeto del contrato.

e  Valor del contrato.

e Fecha de iniciacion y liquidacion del contrato (dia, mes y ario)

e  Firma del funcionario competente.

e Indicacion de la direccion comercial y teléfono del contratante.

¢ Indicacion del cumplimiento del contratista.
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En caso de tratarse de un consorcio o unién temporal debe adjuntarse copia del respectivo documento
de constitucion del ejecutante del contrato que se ejecuto.

Nota 1: No se aceptan certificaciones con enmendaduras Yy que no contengan como minimo ia
informacion solicitada o que presenten inconsistencias. En caso de que el oferente haya firmado
contratos con la Aseguramiento en salud No. 3 o el departamento Policia Risaralda y/o la Regional De
Aseguramiento En Salud N°3, NO es obligatorio que se anexe certificacién solamente con enunciar el
contrato objeto y valor, la unidad verificara la informacion, segun la Ley Antitramite 019 de del 2012.

Nota 2: La Region de Aseguramiento en Salud N° 3 se reserva el derecho de verificar la veracidad de la
informacién.

Nota 3. No se acepta ninglin otro documento para acreditar la experiencia. (No se aceptan auto
certificaciones, convenios o certificaciones de subcontrataciones)

Nota 4: En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo exigido, la
Regidn de Aseguramiento en Salud N°3 solo tomaréa para la verificacion y evaluacién de la experiencia,
las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente estudio.

EXPERIENCIA DE LOS EMPLEADOS. E| oferente debera demostrar que cuenta con el talento humano
asistencial y administrativo que le permita cumplir con el objeto de este contrato, por esta razon el
representante legal debera anexar documento firmado donde indique el tiempo de practica por todos vy
cada uno de los funcionarios administrativos y asistenciales en sus funciones y responsabilidades
directamente ligadas al objeto contractual.

lgualmente anexar certificacion emitida por el representante legal de la empresa, donde especifique que
el Contratista sera el tnico responsable por el cumplimiento de las normas de salud ocupacional,
seguridad de todo el personal que trabaje para él o para sus subcontratistas, y proteccién de bienes.

En el transcurse de [a ejecucion del objeto de la presente contratacion, el personal operativo podra ser
cambiado, siempre y cuando motiven a ello circunstancias de fuerza mayor plenamente demostrables.
En caso dado, deberd reemplazarse por recurso humano que cumpla como minimo con el respectivo
perfil establecido en el presente Estudio de Conveniencia y oportunidad, previa autorizacién del personal
designado para realizar el seguimiento y control del contrato,

Nota: La Jefatura de la Reqién de Aseguramiento en Salud N° 3 se reserva el derecho de aceptarono a
estos funcionarios.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO. E| oferente debera demostrar que el talento humano
asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecucion del objeto contractual, se encuentra
debidamente capacitado, por ello debe indicar la educacién recibida en entidades educativas
debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. Asociada a los niveles de primaria,
secundaria, técnica, tecnolégica, profesicnal-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados,
para ello debera anexar Acta de Grado y Copia de la Tarjeta Profesional.

La informacidn anterior, la realizara en hoja de Excel que incluya:

» Nombre del profesional y/o técnico.

+ No. Del documento de identificacion,

» No. Tarjeta profesional,

» Titule de formacion universitaria y/o técnica y

Nombre de las universidades o centros educativos tecnologicos, donde estudio.

NOTA: La Region de Aseguramiento en Salud N° 3 se reserva el derecho de verificar la informacion
plasmada en este formato,

CAPACIDAD OPERATIVA: E| oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por
el representante legal que cuentan con los equipos, areas de trabajo, infraestructura fisica amplia, y
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tecnologia para prestar los servicios que se solicitan, el oferente debera adjuntar Constancia de
habilitacién del Registro Especial de Prestadores de Salud del servicio a ofertar, y anexo

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:

8.

10.

1.

12,

13.

14.

Se requiere que la Entidad a contratar cumpla con Requisitos segun lo contemplado por el
Ministerio de proteccién social o el ente que haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2.006;
Resolucién 00002003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de servicios de salud.

El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y que su
vigencia acoja el tiempo del contrato a desarrollar. En caso de prérroga en tiempo este item se
debe cumplir para el tiempo de la prorroga.

El oferente debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la fecha
de la presentacién de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias ofrecidos y la
Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados.

La institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece,
ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad,
Sistema de Informacion para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad,
Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de Informacién Gerencial, acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social o quien haga sus veces.

Certificado de Inscripcién o habilitacion. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion en
el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1011 del
2006 y articulo 5° y 7° de la Resolucion No. 1043 del 2002 y/o Resolucién Nro. 1441 de 2013,
igualmente debera adjuntar certificado de habilitacion emitido por el ente territorial. En caso de
que el servicio sea subcontratado, debera adjuntar adicionalmente el certificado de la entidad que
prestara el servicio.

EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL MANEJO ADECUADO DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS, MEDIANTE ACTA DE DISPOSICION FINAL EXPEDIDA POR LA EMPRESA
PRESTADORA DE SERVICIO ESPECIAL.

En caso de solicitar examenes que no se encuentren dentro del plan de beneficios de
SSMP o _dentro de las condiciones técnicas requeridas, que mediante concepto del
comité Técnico Cientifico se autorice y se justifique su requerimiento o en cumplimiento
de una orden judicial (accién de tutela), podra ser realizado el mismo con cotizacién por
parte del oferente el cual no podra exceder los precios del mercado y con el descuento
estipulado en el contrato. Esto con el fin de asequrar el tratamiento oportuno de los
usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacién_y
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
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ANEXO 3
INFORMACION ECONOMICA

Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 3, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

El oferente deberéd presentar el Porcentaje de descuento que ofrecera a la Regional de
Aseguramiento en Salud No3. y que se aplicard a cada item en la Plataforma SECOP 1l. en
la casilla de los requisitos Economicos “Precio Estimado o Precio Techo”

Este anexo es informativo y NO debera ser diligenciado y anexado, si el oferente lo anexa
se tendra en cuenta la oferta econdmica del SECOP Il y no del presente anexo.

El oferente diligenciara Unicamente el porcentaje de descuento, el cual sera aplicado por
parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 a_cada uno de los valores
unitarios estimados con IVA incluido en el Anexo No. 3 “INFORMACION ECONOMICA”
Previo cumplimiento de las condiciones de la invitacion, la adjudicacion del contrato se hara
en forma total al proponente que ofrezca el mayor porcentaje de descuento.

En caso de que el oferente diligencie cero (0) por ciento de descuento, se entendera que no
ofrece descuento, caso en el cual se establecerad el mismo precio techo.

NOTA: EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR UNICAMENTE EL PORCENTAJE DE DESCUENTO

OFERTADO, EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE EN NUMEROS ENTEROS Y SIN

DECIMALES.
GRUPO 1 LABORATORIO CLINICO
ITEM CUPS . PROCEDIMIENTOS PRECIO TECHO
1 901002 | ANTIBIOGRAMA(MIC)METODOAUTOMATICO $ 25,518
2 901003 ANTIBIOGRAMA(MIC)METODOMANUAL $ 27,296
3 901102 COLORACIONACIDOALCOHOLRESISTENTEMODIFICADAYLECTURA. Incluye:lsosporabelli,Cryptosp $9.130
oridium i
4 901103 COLORACIONALBERT[LOEFFLER]YLECTURA $4.106
5 901104 COLORACIONAZULDEMETILENOYLECTURAPARACUALQUIERMUESTRA $7.180
6 901109 COLORACIONTINTACHINAYLECTURA.Incluye:Cryptococcusneoformans $ 11.490
7 901205 Clostridiumdifficite, CULTIVO $739.427
8 901206 COPROCULTIVO.Incluye:IDENTIFICACION $ 6,950
9 901210 CULTIVOESPECIALESPARAOTROSMICROORGANISMOS $ 29,826
10 9012114 CULTIVOPARAHONGOSENMEDULAOSEA Excluye: TOMADEMUESTRA(413101) $ 37.512
11 201212 CULTIVODEHONGOSMICOSISPROFUNDA $ 35,830
12 801213 CULTIVODEHONGOSMICOSISSUPERFICIAL $11.892
13 901214 CULT[VOPARAMICOBACTERIASENMEDULAOSEA.Excluye:TOMADEMUESTRA(413101) $ 31.464
14 901217 CULTIVOPARAMICROORGANISMOSENCUALQUIERMUESTRADIFERENTEAMEDULAOSEA, ORINA $22.328
YHECES.Incluye:IDENTIFICACIONGENEROY/OESPECIE '
15 901218 gLSJg\lVOPARAMICROORGANlSMOSANAEROBIOSENCUALQUIERMUESTRADIFERENTEAMEDULA $28.052
16 901220 Helicobacterpylori, CULTIVO $98.115
17 901221 | HEMOCULTIVOAEROBIOPORMETODOAUTOMATICO $32.675
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18 901223 HEMOCULTIVOANAEROBIOPORMETODOAUTOMATICO $62.764
19 901225 HEMOCULTIVOPARAHONGOS $ 65.004
20 901229 MICOBACTERIASNOTUBERCULOSAS,CULTIVO $ 35.090
21 901306 EXAMENDIRECTOPARAHONGOSCONCALCOFLUOR $6.375
22 901308 Leishmania,IDENTIFICACIONPORPCR& $184.015
23 901309 Leishmania,IDENTIFICACIONYTIPIFICACIONPORANTICUERPOSMONOCLONALES $ 66.487
24 901311 Leptospira, SEROTIPIFICACION $94.467
25 901312 Listeria, SEROTIPIFICACION $44.223
26 901313 Mycobacterium,IDENTIFICACIONPORPCR $173.983
27 901320 StreptococcusBETAHEMOLITICOGRUPOA[PRUEBARAPIDAODIRECTA] $22.658
28 901321 Streptococcuspneumoniae[Pneumococcus]SEROTIPIFICACION $20.480
29 901401 Clostridium, TOXINA.Incluye:Clostridiumdifficile, Clostridiumbotulinum $ 126.483
30 901403 PRUEBADEMACHADOGUERREIRO[Tripanosomacruzi] $ 41.459
31 902002 | AGREGACIONPLAQUETARIA,CADAAGENTE $76.614
32 902003 | AGREGACIONPLAQUETARIA,CURVA $ 64.840
33 902007 | ANTITROMBINAIIIPORCROMOGENOS $ 35.357
34 902008 | ANTITROMBINAIIIPORIDR $26.135
35 902009 | ANTITROMBINAIIIPORNEFELOMETRIA $31.831
36 902012 FACTORIIDELACOAGULACION,CUANTIFICACION[PROTROMBINA] $43.727
37 902013 FACTORINTRINSECO,CUANTIFICACION $110.363
38 902014 FACTORIXDELACOAGULACION[CHRISTMASOPTC] $30.159
39 902016 FACTORVDELACOAGUALCION[LABILOPROACELERINA] $38.930
40 902017 FACTORVIIDELACOAGULACION[ESTABLEOPROCONVERTINA] $50.537
41 902018 FACTORVIIIDELACOAGULACION $35.777
42 902019 FACTORVONWILLEBRAND $ 54.268
43 902020 FACTORX[STUARTPROWER] $ 44.997
44 902021 FACTORXI[PTA] $43.329
45 902022 FACTORXII[FACTORDEHAGEMAN,DECONTACTO] $43.682
46 902023 FACTORXIII[FSF,FACTORESTABILIZANTEDELAFIBRINAOTIEMPODELISIS $55.172
47 902024 FIBRINOGENO,COAGULACION $11.281
48 902025 HEPARINA,DOSIFICACIONPORCOAGULACION $ 84.463
49 902026 HEPARINA,DOSIFICACIONPORCROMOGENOS $66.373
50 902029 PLASMINOGENO $67.473
51 902031 PRODUCTOSDEDEGRADACIONDEFIBRINOGENO[PDF] $37.383
52 902036 PROTEINASDELACOAGULACION,ANTIGENOTOTAL $ 104.094
53 902037 PROTEINASDELACOAGULACION,ANTIGENOLIBRE $ 54.663
54 902039 RESISTENCIAALAPROTEINACACTIVADA[FACTORDELEIDEN] $68.426
55 902040 RESISTENCIAALAPROTEINAC[FACTORDELEIDEN]PORPCR $ 85.443
56 902041 RETRACCIONDECOAGULO $6.623
57 902044 | TIEMPODELISISDELAEUGLOBULINA $ 33.899
58 902101 CELULASL.E. $6.068
59 902104 DIMERODPOREIA $27.742
60 902105 DIMERODPORLATEX $28.129
61 902106 ERITROPOYETINA $43.442
62 902107 FRAGILIDADOSMOTICADEERITROCITOS $25.613

1DS — OF = 0001

VER: 3

Pagina 42 de 71

Aprobacion: 27/03/2017




83 902108 | GLUCOSABFOSFATODESHIDROGENASA,CUALITATIVA $ 32,038
64 902109 | GLUCOSABFOSFATODESHIDROGENASA,CUANTITATIVA $37.033
65 902110 | HEMOGLOBINAA2PORCROMATOGRAFIA ‘ $50.775
66 902111 | HEMOGLOBINAFETAL $ 32,189
67 902112 | HEMOGLOBINAFETALPORCROMATOGRAFIADEALTARESOLUCION $43.943
68 902113 | HEMOGLOBINALIBREENPLASMA $ 25,022
69 902115 | HEMOLISISACIDA[PRUEBADEHAM] $ 8,020
70 902117 | METAHEMOGLOBINA,CUALITATIVA $ 51,215
71 902118 | METAHEMOGLOBINA,CUANTITATIVA $37.143
72 902119 | NEUTRALIZACIONPLAQUETARIA $ 52,075
73 902120 | PRUEBADECICLAJE[CELULASFALCIFORMESODREPANOCITOS] $4.172
74 902214 | HEMOPARASITOS,EXTENDIDODEGOTAGRUESA $6.975
75 902215 | HEMOPARASITOS,EXTENDIDODESANGREPERIFERICA $5.740
76 902216 | LEUCOGRAMA[RECUENTOTOTALYDIFERENCIAL] $9.175
77 902218 | RECUENTODEEOSINOFILOENCUALQUIERMUESTRA $1.737
78 902222 | RECUENTORERETICULOCITOS,CONTADORDECELULAS $ 4.417
79 903001 | ALFA2MACROGLOBULINA $ 47.816
80 903003 | BICARBONATO $ 69,933
81 903004 | CALCULOBILIAR ANALISISFISICO-QUIMICOCUANTITATIVO $ 51.851
82 903005 | CALCULORENAL,ANALISISFISICO-QUIMICOCUANTITATIVO $ 35.996
83 903006 | CAROTENOS $15.101
84 003007 CATECOLAMNASFRACUONADASODFERENCMDASMDRENAUNAOEHNEFNNAYNORADRENAL $ 52,286
INAONOREPINEFRINA]ENORINADE24H
85 903008 | CATECOLAMINASFRACCIONADASODIFERENCIADAS[ADRENALINAOEPINEFRINAYNORADRENAL $ 60,958
INAONOREPINEFRINAJENPLASMA
86 903009 | CATECOLAMINASTOTALESENORINADE24H $ 100,484
87 903010 | CATECOLAMINASTOTALESENPLASMA $ 86,025
88 903011 | DEOXIPIRIDINOLINA $70.933
89 903017 | FOSFATASAALCALINAISOENZIMA $70.718
90 903021 | HAPTOGLOBINAPORIDR $ 24,316
91 903022 | HAPTOGLOBINAPORNEFELOMETRIA $ 59.732
92 903023 | HOMOCIST(E)INA $69.775
93 903024 | HIDROXIPROLINAENORINA $71.115
94 803025 LACTOGENOPLACENTARIO $ 39,970
95 903026 . | METAEPINEFRINASENORINA-24H- $25.515
96 903027 | MICROALBUMINURIAPOREIA $20.817
o7 903028 | MICROALBUMINURIAPORNEFELOMETRIA $ 32,374
98 903030 MIOGLOBINACARDIACA $ 47.440
99 903031 | MIOGLOBINAENORINA $72.745
100 903032 N-TELEPEPTIDO $23.165
101 903033 | OSMOLAR(L)IDADENORINA $21.614
102 903034 | OSMOLAR(L)IDADENSUERO $ 45,230
103 903035 | OSTEOCALGINA,GLICOPROTEINAG1A $ 58,871
104 903036 | OXALATOSENORINA $ 61.741
1056 903037 PIRIDINOLINA EN ORINA $ 52.703
106 503038 | PORFIRINAS EN ORINA DE 24H[UROPORFIRINAS] $ 104.341
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107 903039 PORFIRINASENSANGRE $ 168.664
108 903040 PORFOBILINOGENOENORINA $44.871
109 903041 PORFOBILINOGENOENORINADE24HPORCROMATOGRAFIA $54.022
110 903042 PROTEINATRANSPORTADORADEHORMONASSEXUALES[PTHS] $ 49.456
111 903043 PRUEBADEALIENTO(13CUREA)PARAHELICOBACTERPILORY $ 99.956
| 112 903046 | TRANSFERRINAPORNEFELOMETRIA $49.041
| 13 903047 TRIPSINAENSUERO $83.959
‘ 114 903101 ACIDOSBILIARES $40.403
115 903102 ACIDOCITRICOENORINADE24H $41.868
116 903103 | ACIDO5SHIDROXIINDOLACETICOENORINADE24H $32.298
117 903104 | ACIDODELTAAMINOLEVULINICO[ALAJENORINADE24H $47.325
118 903106 | ACIDOFOLICOENERITROCITOS $ 59.892
119 903107 | ACIDOFORMICOENORINA $58.108
120 903109 | ACIDOHOMOVALINICOENORINADE24H $ 52.321
121 903110 ACIDOLACTICO[L-LACTATO]PORFLUOROMETRIA $24.339
122 903111 ACIDOLACTICO[L-LACTATO]PORMETODOENZIMATICO $ 22,881
123 903112 ACIDOPIRUVICO[PIRUVATO] $103.295
124 903113 ACIDOVANILMANDELICO[VMAJENORINADE24H $ 56.292
125 903202 FENILALANINAENORINA $40.297
126 903401 ADENOSINDEAMINASA[ADA] $12.513
127 903402 | ALDOLASA $12.735
128 903405 | ALFA1ANTITRIPSINAPORIDR $ 55.881
129 903406 | ALFA1ANTITRIPSINAPORNEFELOMETRIA $30.214
130 903411 APOLIPOPROTEINASA1PORNEFELOMETRIA $ 64.680
131 903412 | APOLIPOPROTEINASBPORNEFELOMETRIA $ 56.089
132 903417 CERULOPLASMINAPORNEFELOMETRIA $45.971
133 903419 COLINESTERASAENERITROCITOS[VERDADERAOACETILCOLINESTERASA] $ 36.589
134 903420 COLINESTERASASERICA[SEUDOCOLINESTERASA] $16.631
135 903421 COPROPORFIRINASENORINADE24H $31.114
136 903422 COPROPORFIRINASENORINADE24HPORCROMATOGRAFIA $62.520
137 903423 D-XILOSA,PRUEBADEABSORCION $14.388
138 903426 HEMOGLOBINAGLICOSILADAPORANTICUERPOSMONOCLONALES $23.110
139 903427 HEMOGLOBINAGLICOSILADAPORCROMATOGRAFIADECOLUMNA $21.970
140 903430 LEUCINAANIMOPEPTIDASA[LAP] $ 25.362
141 903431 LIPOPROTEINAA[LpA] $17.182
142 903432 NUCLEOTIDASA,5 $53.225
143 903433 PROTOPORFIRINAZINCERITROCITARIA[ZPP) $43.357
144 903434 SEROTONINA-5HIDROXI-TRIPTAMINA $29.610
145 903435 SEROTONINA-5HIDROXI-TRIPTAMINAENORINADE24H $ 52.828
146 903436 | TROPONINAI,CUALITATIVA $30.136
147 903437 | TROPONINAI,CUANTITATIVA $ 36.677
148 903438 | TROPONINAT,CUALITATIVA $ 58.085
149 903439 | TROPONINAT,CUANTITATIVA $ 38.974
150 903503 LIQUIDOPERICARDICO[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONDENSIDADYPROTEINAS] $22.484
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LIQUIDOSINOVIAL[EXAMENFISICOY CITOQUIMICOCONRECUENTOYMORFOLOGIADEERITROGIT
151 903504 [ OSYLEUCOCITOS,GLUCOSA,PROTEINAS,FACTORR.A.,COMPLEMENTO, TESTDEMUCINAYANALI $22.043
SISCONLUZPOLARIZADA]
152 903601 | ALUMINIOENORINADE24H $ 54.226
153 903602 | AMONIO $16.042
154 903603 CALCIOABSORCIONATOMICA $9.902
155 903604 | CALCIOIONICO $ 17.404
156 903608 ZINC $32.325
157 903609 | ZINCENORINADE24H $ 34,879
158 903701 | VITAMINAAIRETINOL] S 55,582
159 903702 | VITAMINAB1 $ 63,255
160 903704 | VITAMINAB2 $ 93,436
161 903705 | VITAMINABG $ 66.747
162 903707 | VITAMINAD1,25DIHIDROXI $ 51.475
163 903708 | VITAMINAE[TOCOFEROL] $ 56,204
164 903804 | ALBUMINAENORINADE24H $3.284
165 903806 | AMILASAENORINADE24H $6,132
166 903811 CALCIOENORINADE24HPORCOLORIMETRIA $ 3.498
167 903812 | CAPACIDADDECOMBINAGIONDELHIERRO[TIBC] $ 14.430
168 903814 | CLORO[CLORURO]ENORINADE24H $ 2,740
169 903820 | CREATINQUINASA[FRACCIONMBIMASA $ 20.582
170 cosgzs | CUERPOSCETONICOSOCETONASENORINA.Excluye:CUANDOSEDETERMINACADAUNO[ACETALD $3.064
EHIDO,ACETOACETATO,BETARIDROXIBUTIRATO]PORSEPARADO-OMITIRCODIGO
171 903827 | CUERPOSCETONICOSOCETONASENSANGRE, Excluye:CUANDOSEDETERMINACADAUNO[ACETA $ 0.065
LDEHIDO,ACETOACETATO,BETAHIDROXIBUTIRATOJPORSEPARADQ-OMITIRCODIGO
172 903830 | FOSFATASAACIDA $7.529
173 903831 FOSFATASAACIDA,FRACCIONPROSTATICA $23.334
174 903832 | FOSFATASAACIDA,FRACCIONPROSTATICAPOREIA/RIA $14.305
175 903834 | FOSFATASAALCALINAESPECIFICADEHUESO $ 54.528
176 903835 | FOSFOROINORGANICO{FOSFATOS] $ 4,325
177 903836 FOSFOROINORGANICO[FOSFATOSJENORINADE24H $ 6,805
178 903837 | FRACGIONEXCRETADADESODIO[FENA] $29.792
179 903839 | GASESARTERIALES $18.180
180 903840 | GLUCOSAENORINA $ 3,355
181 903847 | LIPASA $10.126
182 903849 | LIQUIDOASCITICO[EXAMENFISICOYCITOQUIMICO] $19.594
183 so3sso | LIQUIDOCEFALORRAQUIDEOILCR,EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONGLUCOSA,PROTEINAS,M $17.818
ORFOLOGIADEERITROCITOSYDIFERENCIALDELEUCOCITOS]
184 903851 LIQUIDOPERITONEAL[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONDETECCIONDEERITROCITOS, RECUEN $14.703
TOYMORFOLOGIADELEUCOCITOS,GLUCOSA,PROTEINASYAMILASA}+N408: X408 ’
185 903852 ;l'%ELDCO(;’SLPE\Eygl%[EXAMENF[SICOYCITOQU[MICOCONRECUENTOYMORFOLOG[ADELEUCOC]TO $ 22.484
185 g03ss3 | LIQUIDOSINOVIALIEXAMENFISICOY CITOQUIMICOCONRECUENTOYMORFOLOGIADEERITROCIT § 22.484
OSYLEUGOCITOS,GLUCOSA,PROTEINASYMUCINA] '
187 903854 | MAGNESIO $ 8146
188 903855 | MAGNESIOENORINADE24H $7.876
189 903857 | NITROGENQUREICO[BUNJENORINADE24H $3.873
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190 903860 POTASIOENORINADE24H $6.740

191 903865 SODIOENORINA $ 5.554

192 903869 UREA $ 4.994

193 904001 ANGIOTENSINAII $ 159.652
194 904002 ENZIMACONVERTIDORADEANGIOTENSINA $52.234
195 904002 ENZIMACONVERTIDORADEANGIOTENSINAENLCR $69.361
196 904003 RENINA $ 45.691
197 904102 HORMONAANTIDIURETICA $76.177
198 904103 HORMONAADRENOCORTICOTROPICA[ACTH] $22.348
199 904104 HORMONADECRECIMIENTOOSOMATOTROPICA $24.074
200 904110 PROTEINATRANSPORTADORADELASOMATOMEDINAC $29.153
201 904201 HORMONADELCRECIMIENTOPREYPOSTESTIMULACION $54.091
202 904202 HORMONADELCRECIMIENTOPREYPOSTEJERCICIO $39.173
203 904301 CORTISOLPREYPOSTESTIMULACION $ 53.391
204 904302 CORTISOLPREYPOSTSUPRESIONCONDEXAMETASONA $ 41.421
205 904501 ANDROSTENEDIONA $25.949
206 904504 ESTRIOL $33.174
207 904505 ESTRIOLLIBRE $ 43.644
208 904506 ESTROGENOS[ESTRADIOL17BETA] $20.417
208 804508 ggm\%%moggmcomONICA,suBuNlDADBETACUALITATIVA,[BHCG]PRUEBADEEMBARAZOEN $ 11.457
210 904509 HIDROXIPROGESTERONA17ALFA $27.231
211 904510 PROGESTERONA $22.758
212 904601 TESTOSTERONALIBRE $25.978
213 904701 GLUCAGON $78.387
214 904703 INSULINA,CURVA[CINCOMUESTRAS] $ 106.364
215 904704 INSULINA[CADAMUESTRA] $ 26.457
216 904705 INSULINALIBRE $48.077
217 904706 PEPTIDOC $53.813
218 904707 PROINSULINA $163.463
219 904708 SOMATOSTATINA $ 130.490
220 904801 ALDOSTERONA $32.926
221 904802 | ALDOSTERONAENORINA $40.463
222 904804 CETOESTEROIDES17 $ 33.636
223 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $32.715
224 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONASULFATO[EPINANDROSTERONA-DHEA-S04] $29.298
225 904810 DEOXICORTISOL11 $72.350
226 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17[170HCS] $ 31.549
227 904901 GLOBULINATRANSPORTADORADETIROXINA[TBG] $39.856
228 904903 HORMONAESTIMULANTEDELTIROIDES[TSH]NEONATAL $19.682
229 904911 HORMONAPARATIROIDEACTERMINAL $ 56.303
230 904912 HORMONAPARATIROIDEAMOLECULAINTACTA $40.011

231 904913 | HORMONAPARATIROIDEAMOLECULAMEDIA[PARATOHORMONAPTH] $ 56.303
232 904914 HORMONAPARATIROIDEANTERMINAL $ 56.303
233 904920 | TIROGLOBULINA $27.574
234 904923 | TRIYODOTIRONINA[CAPTACIONOUPTAKET3] $ 25.834
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235 905203 BARBITURICOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA $ 27.838
236 905204 BARBITURICOS,SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYO $12.278
237 905205 CARBAMAZEPINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDAODEGASES $ 36.694
238 905206 CARBAMAZEPINA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $ 28,523
239 905207 CARBAMAZEPINA, SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA $21.104
240 905210 FENITOINALIBRE $ 47.405
241 005213 FENITOINATOTAL,SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA.In $ 24.445
cluye:EPAMIN,CUMATIL, HIDANILDEFENILHIDANTOINAUOTROS ’
242 905214 FENOBARBITAL,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $ 38.108
243 905215 FENOBARBITAL,CUANTITATIVOPORNEFELOMETRIA $33.583
244 905216 FENOBARBITAL,SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA $31.417
245 905301 ANFETAMINASYMETANFETAMINAS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA $32.883
246 905302 | ANFETAMINASYMETANFETAMINAS, SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO $ 18,290
247 905303 ANTIDEPRESIVOSTRICICLICOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES. Incluy $ 69,865
e!AMITRIPTILINA,NORTRIPTILINA,DESIPRAMINA,CLOMIPRAMINACIMIPRAMINA :
248 905304 ANTIDEPRESIVOSTRICICLICOS,SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADE $ 56.855
CAPAFINA.Incluye:AMITRIPTILINA,NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA,CLOMIPRAMINACIMIPRAMINA -
249 005305 BENZODIACEPINAS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAOGASES.Incluye:DIAZEPAN,CL $ 33.645
ONAZEPAN,LORAZEPAN,DESALQUILFLUORAZEPAN,OXAZEPANONORDIAZEPAN :
BENZODIACEPINAS,SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPADELGADAEINMUNOENS
250 905306 AYO.Incluye:DIAZEPAN,CLONAZEPAN,LORAZEPAN,DESALQUILFLUORAZEPAN,OXAZEPANONOR $22.348
DIAZEPAN
251 905308 FENCICLIDINA $ 34.749
252 905309 FENOTIAZINASENSUERO,ORINAYLAVADQGASTRICO,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQU $ 56,467
IDAODEGASES
283 905310 FENOTIAZINASENSUERO,ORINAYLAVADOGASTRICO,SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIA $20.587
DECAPAFINA
254 905312 LITIOPORFOTOMETRIADELLAMA $ 8,298
255 905313 LITIOPORABSORCIONATOMICA $13.344
256 905401 AMIKACINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $ 56,832
257 905402 AMIKACINA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $96.721
258 905403 AMIKACINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO $ 58.261
259 905410 VANCOMICINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEL[QUIDA $ 62.655
260 905411 VANCOMIGINA,SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $60.015
261 905502 CICLOSPORINAAYMETABOLITOS $ 68,908
262 905603 DIGOXINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $ 44,199
263 905604 DIGOXINA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $ 38,241
264 905605 DIGOXINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNCENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA $28.857
265 905607 TEOFILINAPOREIA $30.637
266 905608 TEOFILINAPORNEFELOMETRIA $50.119
267 905701 ACETAMINOFEN,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $63.168
268 905702 ACETAMINOFEN,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO $ 51,007
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269 905703 | ALCALOIDES,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDADEALTARESOLUCION $64.775
270 905704 | ALCALOIDES,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $42.038
271 905705 | ALCOHOLETILICOENCUALQUIERMUESTRAPORCROMATOGRAFIADEGASES $22.192
272 905706 | ALCOHOLETILICOENCUALQUIERMUESTRAPORINMUNOENSAYO $ 14.202
273 905707 | ALCOHOLMETILICO-FORMALDEHIDOENCUALQUIERMUESTRAPORCOLORIMETRIA $32.772
274 905708 | ALCOHOLMETILICO-FORMALDEHIDOENCUALQUIERMUESTRAPORCROMATOGRAFIADEGAS $ 55.551
275 905709 ARSENICOENORINAOSANGREPORABSORCIONATOMICA $35.986
278 905710 QTROPINICOS.CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOL[QUIDAAIncluye:ESCOPOLAMIN $ 84.045
277 905711 ATROPINICOS,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA. Incluye:ESCOPOLAMINA $ 38.587
278 905714 CAFEINA CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $76.112
279 905715 CAFEINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOYCROMATOGRAFIADECAPA $66.922
280 905716 CANNABINOIDES,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES. Incluye:MARIHUANA $19.984
281 717 S;‘er?aaﬁsmgﬁl&is,SEM|cUANTlTATIVAPORCROMATOGRAFlADECAPAFlNAOlNMUNOENSAYo.|nc| $12.272
282 905718 CARBAMATOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAENORINA $44.553
283 905719 CARBAMATOS, SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPADELGADAENSANGRE $ 46.090
284 905720 CIANUROS,CUANTITATIVOPORESPECTOFOTOMETRIADEINFRAROJO $47.847
285 905721 CIANUROS,SEMICUANTITATIVOPORCOLORIMETRIA $37.113
286 905723 HIDROCABUROS,SEMICUANTITATIVOPORCOLORIMETRIA $42.501
287 905724 COCAINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDAODEGASES $24.983
288 905725 COCAINA,METABOLITOSENORINA $12.246
289 905726 COCAINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA $15.317
290 905730 MERCURIOENCABELLOOUNAS $48.015
291 905731 MERCURIOENORINADE24HOSANGRE $ 36.399
292 905732 METACUALONA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA $372.811
293 905733 METACUALONA,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $ 363.375
- 85738 DJEE,?,LL%SMPCI)ESS$§§.SCADAUNOPORABSORCIONATOMICA.Incluye:ALUMINIO.CADMIO,COBRE,NIQ $43.350
266 B5757 :\él)(ig?:\l/ﬁ)S(?BDEECARBONO[CARBOXIHEMOGLOBINA]CUANTITAIVAPORESPECTROMETRIAULTRAV $42.196
296 905738 MONOXIDODECARBONO[CARBOXIHEMOGLOBINAJSEMICUANTITATIVAPORCOLORIMETRIA $57.817
267 805739 2PIACEOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA.Incluye:MORFINAYCODEIN $ 28.248
S5 805740 8;g‘;ﬁiggggg;&UANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFlNAOlNMUNOENSAYO.IncIuye:M $ 16.242
299 905741 ORGANOCLORADOS.Incluye:ALDRIN,DELTRIN,DDT,OTROS $39.033
500 Bos742 g;g&:ﬂ%ﬁ_ﬁ;ﬁ?&?%sl\fgﬁyggATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA.lncluye:PROPO $ 51.984
301 005743 | ORGANOFOSFORADOS, SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA.Incluye:PROPO $ 38,831
RXUR,METILPARATIUM,0TROS
302 905745 PIRETRINAS,CUALITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINAOINMUNOENSAYO $ 56.217
303 905746 PIRETRINAS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASES $65.432
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304 905747 PIRETROIDES,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASES $80.782
305 905748 PIRETROIDES,CUALITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $ 80,782
308 905749 PRlIM[DONA,CUANT]TATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLEQUIDA $ 94,392
307 805750 PRIMIDONA,SEMIGUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $91.899
308 905755 SALICILATOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDACDEGASES $ 48,655
308 905756 SALICILATOS,SEMICUANTITATIVAPORCOLORIMETRIA $ 58,239
310 905757 ﬁglé\rg%r?_;rgLSL?EMNEg:i;ﬁ%!ﬂg?g+%%%NT[TATJVOPORCOMATOGRAF[AL[QU]DAODEGASES.Incluye:BE  86.671
311 905760 TALIOENORINADE24H $ 25,937
312 906001 ANTIESTREPTOLISINA“Q"CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $14.647
313 906002 ANTIESTREPTOLISINA*Q"CUANTITATIVAPORTITULACION $22.974
314 906003 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgAPOREAI $74.914
316 906004 Bordetellapertussi,ANTICUERPOSIgGPOREAI $71.416
316 806005 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgGPORIFI $ 84,516
317 906006 Bordetellapertussi, ANTICUERPOSIgMPOREIA $ 40,915
318 906607 Bordetellapertussl,ANTICUERPOSIgMPORIF| $78.326
319 906008 Borrellaburgdorferi, ANTICUERPOSIgG-ENF.DELYME $ 46.850
320 906009 Borreliaburgdorferi, ANTICUERPOSIgM-ENF.DELYME $72.507
321 906010 Brucellaaborius, ANTICUERPOSIgG $38.443
322 906011 Brucellaabortus, ANTICUERPOSIgM $ 44.835
323 906012 Brucella, PRUEBADEBANQENPLACA $36.724
324 906013 Brucella, PRUEBADEBANQENTUBO $38.137
325 906014 Campylobacterjejunl, ANTICUERPOSIgG $ 69,057
326 906015 Campylobacterjejuni ANTICUERPOSTOTALES $77.232
327 906016 Chlamydiapneumoniae, ANTICUERPOS $69.198
328 906018 Chlamydiatrachomatis ANTICUERPOSIgA $ 35.563
329 906019 Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSIgG $31.393
330 906020 Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSIgM $ 32,140
331 906021 Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSTOTALES $ 45.647
332 906022 Helicobacterpylori, ANTICUERPOSIgA $33.452
333 906023 Helicobacterpylor, ANTICUERPOSIgG $30.331
334 906024 Helicobacterpylor, ANTICUERPOSIgM $ 43.997
335 906025 Helicobacterpylori, ANTICUERPOSTOTALES $86.929
336 906027 Legionellapneumoniae ANTICUERPOSPOREIA $71.488
337 906028 Legionellapneumoniae ANTICUERPOSPORIF[ $40.829
338 906029 Leptospira, ANTICUERPOSIgG $44.548
339 906030 Leptospira, ANTICUERPOSIgM $ 50,729
340 906034 Mycoplasmapneumoniae, ANTICUERPOSIgG $33.487
341 906035 Mycoplasmapneumoniae, ANTICUERPOSIgM $ 43,924
342 906036 Mycoplasmapneumoniae, ANTICUERPOSTOTALES $21.094
343 906039 Treponemapallidum, ANTICUERPOS(FTA-ABSOTPHA-PRUEBATREPONEMICA) $ 32.860
344 906040 Treponemapallidum, ANTICUERPOSIgG $29.784
345 906041 Treponemapallidum, ANTICUERPOSIgM $29.784
346 906102 Asperglllus,ANTICUERPOSPORLATEX $90.592
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347 906103 Blastomyces, ANTICUERPOS $ 66.226
348 906105 Candidaalbicans, ANTICUERPOSIgG $65.728
349 906107 Cisticerco, ANTICUERPOSIgGPOREIA $65.149
350 906109 Cisticerco, ANTICUERPOSTOTALESPOREIA $ 89.052
351 906112 Cryptococcusneoformans,ANTICUERPOSPORLATEX $23.447
352 906116 Giardialamblia, ANTICUERPOIgG $71.702
353 906117 Giardialamblia, ANTICUERPOIgM $68.118
354 906118 Histoplasmacapsulatum ANTICUERPOS $60.449
355 906119 Iliiu(:f\'la(;?aiéﬁgizggtiizﬁr%%rSOTALESPORSEROLOGICA.FIJACIONDECOMPLEMENTO.Incluye:Aspergi $54.726
356 908120 ?c?dhiloGd(e)sSl,(})\Thg(l)CSUERPOSTOTALESPORSEROLOGICA,INMUNODIFUSION.Incluye:Asperglllus,Paraco $71.651
357 906121 Leishmaniamucocutanea[Viceral]ANTICUERPOSPORIFI $ 30.496
358 906122 Plasmodium, ANTICUERPOSPORIFI $69.108
359 906125 Toxocaracanis, ANTICUERPOS $40.663
360 906126 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgA $ 34.313
361 906127 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgGPOREIA $ 26.337
362 906128 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgGPORIFI $25.093
363 906129 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgMPOREIA $29.447
364 906130 Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgMPORIFI $ 36.330
365 906131 Tripanosomacruzy[CHAGASJANTICUERPOSPOREIA $42.061
366 906132 Tripamosomacruzy[CHAGASJANTICUERPOSPORLATEX $24.595
367 906205 Citomegalovirus, ANTICUERPOSIgG[CMV-G]POREIA $17.302
368 906206 Citomegalovirus, ANTICUERPOSIgM[CMV-M]POREIA $19.156
369 906209 Dengue ANTICUERPOSTOTALES $41.401
370 906211 Epstein-barr, ANTICUERPOSIGA[CAPSULAEB-VCA-A] $48.414
371 906212 Epstein-barr, ANTICUERPOSIgG[CAPSULAEB-VCA-G]POREIA $42.277
372 906213 Epstein-barr ANTICUERPOSIgG[NUCLEARESEBNA-G]POREIA $ 59.060
373 906214 Epstein-barr ANTICUERPOSIgG[TEMPRANOSG]POREIA $40.202
374 906215 Epstein-barr ANTICUERPOSIgM[CAPSULAEB-VCA-M]POREIA $42.277
375 906216 Epstein-barr ANTICUERPOSIgM[NUCLEARESEBNA-M]POREIA $ 59.060
376 906217 Epstein-barr ANTICUERPOSIgM[TEMPRANOSM]POREIA $ 38.985
377 906218 HepatitisA ANTICUERPOSIgM[ANTIHVA-M] $ 23.988
378 906219 HepatitisA ANTICUERPOSTOTALES[ANTIHVA] $25.939
379 906220 HepatitisB,ANTICUERPOSCENTRALIGM[ANTI-COREHBC-M] $31.096
380 906221 HepatitisB, ANTICUERPOSCENTRALTOTALES[ANTI-COREHBC]& $ 28.040
381 906222 HepatitisB,ANTICUERPOSE[ANTI-HBE] $41.240
382 906226 Hepatitisdelta ANTICUERPOS[ANTI-HVD] $47.063
383 906227 Hepatitisdelta ANTICUERPOS[ANTI-HVD]IgM $42.324
384 906228 Herpesl| ANTICUERPOSIgG $ 20.566
385 906229 Herpesl ANTICUERPOSIgM $ 20.904
386 906230 Herpesl,ANTICUERPOSIgG $ 20.566
387 906231 Herpesl| ANTICUERPOSIgM $ 33.693
388 906232 HTLV-IYILANTICUERPOS[ANTIHTLV-I]TOTALES $40.129
389 906233 HTLV-IYILANTICUERPOS[ANTIHTLV-IJ]TOTALESCONFIRMATIVO $69.972
390 906234 InfluenzaTIPOA ,ANTICUERPOSIgG $54.701
391 906235 InfluenzaTIPOA,ANTICUERPOSIgM $651.582
392 906236 InfluenzaTIPOB ,ANTICUERPOSIgG $ 53.831
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393 906237 InfluenzaTIPOB,ANTICUERPOSIgM $ 57.789

394 906238 Paiotiditis ANTICUERPOSIgGPORELISA $ 54.153

395 906239 Poliovirus, ANTICUERPOS $112.073
396 906240 Poliovirus, ANTICUERPOSSEROTIPOS1-3 $ 269.663
397 906241 Rubeola, ANTICUERPOSIgGPOREIA $30.690
398 906243 Rubeola, ANTICUERPOSIgMPOREIA $32.852
399 906245 Sarampion, ANTICUERPOSIgGGPOREIA 3 35.251

400 906246 Saramplén, ANTICUERPOSIgM $ 40.542
401 906247 Varicelazoster, ANTICUERPOSIgG $26.735

402 906248 Varicelazoster ANTICUERPOSIgM $30.231

403 906250 VIH,PRUEBACONFIRMATORIAPORWESTERNBLOTTINGOEQUIVALENTE $ 84.453

404 906253 VirusSincitialRespiratorio ANTICUERPOSIgGElgv $53.016

405 906301 | Adenovirus, ANTIGENO $ 47.686
406 906303 leggglgg?ag;ERlANOSENL.C.R,SANGREUOTRAMUESTRA,PRUEBAD[RECTA[POLIVALENTEP $ 46,221

407 906304 gt\::'rrlcgfurig)s(l;EBRlLES[VIDALOWE]LFELIX].Incluye:BruceIlaabortus,SalmonellaparatyphlAYB,tiphyHY $17.434
408 906307 Chlamydiatrachomatis, ANTIGENOPOREIA $ 31.862
409 906308 Chlamydiatrachomatis, ANTIGENOPORIFD $ 37.340
410 906308 | Citornegalovius, ANTIGENOPORPCR $138.084
411 906314 Cryptococcusnecformans, ANTIGENC $ 34,075
412 906316 | Glardialamblia, ANTIGENO $31.618
413 906318 HepalitisB, ANTIGENOE[AgHBE] $ 35218
414 906319 Hepatitisdelta, ANTIGENO[AgHVD) $ 40,779
415 906321 InfluenzaAYB,ANTIGENO $57.300

416 906324 ParainfluenzaVIRUSTIPO1-3 ANTIGENO $ 53,715
417 906326 Rotavirus ANTIGENOSENMATERIAFECALPOREIA $ 30,706
418 906327 Rotavirus, ANTIGENOSENMATERIAFECALPORLATEX $ 26,004
419 906328 | Salmonella,/DENTIFICACIONDIRECTAENMATERIAFECALPORLATEX $37.404
420 906329 Virussicltialrespiratorio, ANTIGENO $37.469
421 906401 ACETILCOLINA,ANTICUERPOS $62.813
422 906401 ACETILCOLINARECEPTORES,ANTICUERPOSBLOQUEADORES $211.490
423 946405 ADRENAL AUTOANTICUERPOS $85.977
424 906407 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOSIgGAPOREIA $ 66.240
425 906410 CELULASDEPURKINGE,ANTICUERPOS $74.385
426 906411 CELULASPARIETALES,ANTICUERPOS $ 23.544
427 906413 CENTROMERO,ANTICUERPOSPORIFI $ 37.699
428 906414 CITOPLASMADENEUTROFILOS,ANTICUERPOSTOTALES[C-ANCAOPANCA]POREIA $ 58,515
429 906416 DEOXIRRIBONUCLEASAB,AUTOANTICUERPOS[ANTI-ADNB] $38.717
430 906417 DNAN,ANTICUERPOSPOREIA $25.112
431 906418 DNANANTICUERPOSPORIF] $ 27.557
432 906421 FACTORANTINUCLEQ,ANTICUERPOS $ 59.443
433 906422 FOSFOLIPIDOS,ANTICUERPOSIgGPOREIA.Incluye:FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINAAC S 94.257

IDOFOSFATIDICO,FOSFATILGLICEROLYFOSFATILINOSITOL
434 90642 FOSFOLIPIDOS,ANTICUERPOSIgMPOREIA. Incluye:FOSFATILSERINA,FOSFATILETANOLAMINA,AC $78.046
IDOFOSFATIDICO,FOSFATILGLICEROLYFOSFATILINOSITOL
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435 906423 | GLIADINA ANTICUERPOS $ 80.500

436 906424 HISTONA ANTICUERPOS $43.733

437 906425 INSULINA ANTICUERPOS[IAA]JPORRIA $ 60.441

438 906426 INSULINA ANTICUERPOSISLOTES[ICA] $72.018

439 906428 ISOAGLUTININAS $16.496

440 906429 Jo1 ANTICUERPOSPOREIA $32.578
441 906430 La/SSB,ANTICUERPOSPOREIA $28.922

442 906431 MEMBRANABASALDELGLOMERULO ANTICUERPOS $ 80.267
443 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMAJPOREIA $32.719
444 906433 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]PORIFI $28.990
445 906434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]PORRIA $31.702
446 906435 MUSCULOESTRIADO,ANTICUERPOS $61.496
447 906436 | MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]JPOREIA $46.393
448 906437 | MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORIFI $47.160
449 906438 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORIHA $ 46.854
450 906439 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORRIA $38.385
451 906443 PLAQUETARIOS ANTICUERPOS $88.910
452 906444 PLAQUETARIOS ANTICUERPOSPORCITOMETRIADEFLUJO $ 152.892
453 906447 PM/SCL,ANTICUERPOS $112.350
454 906448 PM1,ANTICUERPOS $49.191

455 906450 PROTEINARIBOSOMALP,ANTICUERPOSPOREIA $53.526
456 906453 RNP,ANTICUERPOS $26.777
457 906454 Ro/SSA,ANTICUERPOSPOREIA $ 26.265
458 906455 | Scl70,ANTICUERPOSPOREIA $30.406
459 906456 | SM,ANTICUERPOSPOREIA $31.995
460 906457 TIROIDEOSCOLOIDALES, ANTICUERPOS $43.645
461 906458 | TIROIDEOSMICROSOMALES ANTICUERPOSPOREIA $31.123
462 906459 | TIROIDEOSMICROSOMALES ANTICUERPOSPORIFI $35.712
463 906436 | MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]POREIA $46.393
464 906437 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORIFI $47.160
465 906463 | TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS,ANTICUERPOSPOREIA $33.133

466 906464 | TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS ANTICUERPOSPORIFI $45.739

467 906465 | TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS ANTICUERPOSPORIHA $42.911

468 906501 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENOA,B,C[CLASEI] $ 411.346
469 906502 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENOA B,C,DR,DQ[CLASEIYII] $352.195
470 906503 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENOB-5,B-7,B-8,B-12,B-40,B-45,B-47,0TROS[CLASEICADAUNO $ 251.744
471 906504 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENODRPORCITOMETRIADEFLUJO $179.836
472 906505 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENODR,DQ[CLASEII]PORPCR-SSP $473.855
473 906506 HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENODR, DQ[CLASEIJPORSEROLOGIA $ 255.655
474 906507 HLAB-27 ANTIGENOPORCITOMETRIADEFLUJO $109.501
475 906508 HLAB-27 ANTIGENOPORSEROLOGIA $102.885
476 906509 HLACITOTOXICOS ANTICUERPOSPORCITOMETRIADEFLUJO $ 134.997
477 906510 | HLACITOTOXICOS,ANTICUERPOSPORSEROLOGIA $318.617
478 906601 ACIDOSIALICO $ 535.499
479 906604 | ANTIGENODECANCERDEMAMA[CA15-3] $ 38.595
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480 906611 ANTIGENOESPECIFICODEPROSTATA,FRACCIONLIBRE $ 44,380
481 906618 | ANTIGENOTUMORALDEVEJIGA $ 138.222
482 906620 | BETA2MICROGLOBULINAENCUALQUIERMUESTRA S 41,141
483 906621 CALCITONINA $52.531
484 906622 | ENOLASAESPEGIFICA $ 51.688
485 906624 .| GASTRINA $ 47.419
486 906708 | LEUCOCITOSCD45LEUCOCITOSTOTALESPORCITOMETRIADEFLUJO $ 147.957
487 906708 | LEUCOCITOSCD45LEUCOCITOSTOTALESPORINMUNOHISTOQUIMICA $72.426
488 906711 LINFOGITOSB,CUANTIFICACION[TOTALESCD19YMADUROSCD20]PORCITOMETRIADEFLUJO $35.193
489 906712 | LINFOCITOSTCD3PORCITOMETRIADEFLUJO $ 35.872
490 906713 | LINFOCITOSTCD3PORINMUNOFLUORESCENGIA $ 93.664
491 906714 | LINFOCITOSTCD4PORCITOMETRIADEFLUJO $ 25.720
492 906715 | LINFOCITOSTCD4PORINMUNOFLUORESCENCIA $51.779
493 906719 | LINFOCITOSCD7LINFOCITOSTYNKPORINMUNOHISTOQUIMICA $281.158
494 906720 | LINFOCITOSTCD8PORCITOMETRIADEFLUJO $ 56.322
495 906721 LINFOCITOSTCD8PORINMUNOFLUORESCENCIA $51.779
496 906730 | LINFOCITOSCD{6LINFOCITOSNKPORCITOMETRIADEFLUJO $204.814
497 906731 LINFOCITOSCD16LINFOCITOSNKPORINMUNOHISTOQUIMICA $ 253.233
498 906738 | LINFOCITOSCDS6LINFOCITOSNKPORCITOMETRIADEFLUJO $ 204.814
499 908739 | LINFOCITOSCDSBLINFOCITOSNKPORINMUNOHISTOQUIMICA $ 170,082
500 906744 | LINFOCITOST,CUANTIFICACIONCD3,CD4,CD8PORCITOMETRIADEFLUJO $ 64,240
501 906801 BETA2GLICOPROTEINAI $ 38.907
502 906804 | CITOMEGALOVIRUS,CARGAVIRAL $ 236.584
503 906806 | COMPLEMENTOC1QINHIBIDOR S 42,443
504 906808 | ELECTROFORESISDEHEMOGLOBINAENMEDIOACIDO $ 55.410
505 906809 | ELECTROFORESISDEHEMOGLOBINAENMEDIOALCALINO $ 44,271
508 906810 | ELECTROFORESISDELIPOPROTEINAS $ 57.364
507 906811 ELECTROFORESISDEPROTEINASDELCR{DETECCIONDEBANDASOLIGOCLONALES] $ 44,206
508 906812 | ELECTROFORESISDEPROTEINASENCUALQUIERLIQUIDOINCLUIDOSUEROYORINA $ 54.880
509 906813 | FACTORINTRINSECO,ANTICUERPOS $80.381
510 906815 | HepatitisB,CARGAVIRAL $ 262,121
511 906816 | HepatitisB,VIRUSDNACUANTIFICACION $ 262,103
512 906817 | HepatitisC,CARGAVIRAL $229.718
513 906818 | HepatitisC,PRUEBACONFIRMATORIA $ 189.596
514 906819 | HepatitisC,RNADETECTOR $ 225.403
515 906820 Herpessimplexlyl, DNADETEGTOR $ 238.769
516 906821 Herpessimplex, CARGAVIRAL $ 293.982
517 906822 | HISTAMINA $ 129.007
518 906823 INHIBIDORESDEESTERASASDEC1Q S 45.121
519 906824 INMUNOELECTROFORESISDECUALQUIERMUESTRA $ 86.681
520 906825 | INMUNOFIJACIONDEPROTEINAS[GAMMAGLOBULINAS]ENORINA,SUEROOLCR $124.984
521 906830 | INMUNOGLOBULINAG(IgG]1,2,3,4 $ 314.204
522 906833 | INMUNOGLOBULINAD[IgD]DOSIFICACION S 36.486
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523 906834 | INMUNOGLOBULINAE[IGE]JESPECIFICA[DOSIFICACIONCADAALERGENO-RAST) $ 30.325
494 908837 INMUNOGLOBULINASCADENASLIVIANASKAPPAYLAMBDA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIAP $66.214
ARACUALQUIERMUESTRA
525 906901 AGLUTININASALFRIO $11.781
526 906902 | AGLUTININASALCALOR $14.430
527 906903 | ANTICUERPOSHETEROFILOS[ESPECIFICOSYTOTALES] $ 6.409
528 906909 | CRIOGLOBULINAS $9.951
529 906912 | PREALBUMINAPORNEFELOMETRIA $29.232
530 906915 | SEROLOGIA[PRUEBANOTREPONEMICAJRPR& $6.598
83 B 004 ‘({:g:'gl(\)ssrcrgsPICO.Incluye:pH,SANGREOCULTA.AZUCARESREDUCTORES.ACTIVIDADDETRIPSINA $ 20,603
532 907006 | GRASASNEUTRASENHECES[SUDANIII] $9.649
533 907007 | OXIUROS,IDENTIFICACIONPERIANAL[CINTAADHESIVAOPRUEBADEGRAHAM] $4.005
B Bit 000 gc\NGREOCULTA[MATERIAFECAL]DETERMINACIONDEHEMOGLOBINAHUMANAESPECIFICAF‘OR $10.371
535 907101 AZUCARESREDUCTORESENORINA $5.135
536 907102 | HEMOGLOBINURIA $13.292
537 907103 | PROTEINABENCEJONESPORCALOR $2.881
538 907104 RECUENTODEADDIS $10.864
539 907105 | RECUENTOHAMBURGUER $8.775
540 907107 | UROBILINOGENOENORINA $16.554
541 907201 ESPERMOGRAMABASICOIncluye:MORFOLOGIAYRECUENTO $14.148
542 907203 LIQUIDOPROSTATICO[EXAMENMICROSCOPICO] $26.218
543 908001 ACIDOSORGANICOS[CADENACORTAJPORCROMATOGRAFIADEGASES $136.171
544 908002 ACIDOOROTICO $194.203
545 885101 AMINOACIDOS, CUALITATIVOSPORCROMATOGRAFIAENORINA. Incluye:ASPARRAGINA, LISINA,GLI $76.447
SINA,CISTINA,FENILALANINA, TIROSINA, TRIPTOFANO
_— 008102 | AMINOACIDOS, CUALITATIVOSPORCROMATOGRAFIAENSANGRE.Incluye:ASPARRAGINA LISINA, $75.447
GLISINA,CISTINA,FENILALANINA, TIROSINA TRIPTOFANO
547 908107 | CISTINA,CUANTITATIVAENORINAOSANGRE $ 120.453
548 908109 | FENILALANINA,CUANTITATIVAENORINAOSANGRE $ 60.362
549 908202 | CARBOHIDRATOS[MONOYDISACARIDOS]CUALITATIVO,ENORINA $161.338
550 908203 | CARBOHIDRATOSPORBENEDICT,SELLIWANOFFOGLUCOSAOXIDASAENORINA,CADAUNO $ 159.696
551 908206 | GLUCOSA6FOSFATASA $ 64.368
552 908207 | GLUCOSA6FOSFATASATRANSPORTADOR $ 64.368
553 908307 | PRUEBADESUCROSA $ 34.425
554 908401 ALFA1ANTITRIPSINAPORFENOTIPO $ 105.099
555 908403 | BCR/ABL, TRANSLOCACIONDEGENESPORBIOLOGIAMOLECULAR $ 346.081
556 908404 CARIOTIPOCONBANDEOGENCUALQUIERTIPODEMUESTRA $280.170
557 908405 | CARIOTIPOCONBANDEOQENCUALQUIERTIPODEMUESTRA $227.920
558 908406 | CARIOTIPOCONBANDEOCENCUALQUIERTIPODEMUESTRA $ 328.576
559 908407 | CARIOTIPOCONBANDEORTENCUALQUIERTIPODEMUESTRA $391.128
560 908408 | CARIOTIPODEINTERCAMBIODECROMATIDESHERMANAS[SCE] $314.593
561 908409 | CARIOTIPOPARACROMOSOMAFRAGILX $308.756
562 908410 | CARIOTIPOPARACROMOSOMAFILADELFIA $308.756
563 908411 CARIOTIPOPARAESTADOSLEUCEMICOS $343.093
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564 908413 | HIBRIDIZACION"INSITU"CONFLUORESCENCIA[FISH] $ 405,632
565 908414 | PRUEBADECROMATINA $101.976
566 908501 | ARILSULFATASAB,ENSUEROYLEUCQGITOS $ 211,571
567 908502 | ALFA1IDURONIDASA $ 453,580
568 908503 | BETAGALACTOCIDASA,ENLEUCOCITOSYSUERO $ 231,237
569 908504 | GALACTOSA6SULFATOSULFATASA $ 345.807
570 908505 MUCOPOLISACARIDOSPORCROMATOGRAFIA $ 162.608
571 908506 | MUCOPOLISACARIDOSPORELECTROFORESIS $ 182.771
572 808507 | MUCOPOLISACARIDOSIALBUMINAACIDAYCLORURODECETILPIRIDIO] $ 89,194
573 908701 | ACIDOSGRASOSDECADENAMUYLARGA,CUANTITATIVO $ 360,247
574 908702 | ARILSULFATASAA,ENLEUCOCITOS $ 38.986
575 908703 | ARILSULFATASAA,ENSUERO $108.155
576 908704 | BETAGLUCORONIDASA,ENLEUCOCITOS $218.748
577 908705 | HEXOSAMINIDASAAYBENLEUGOCITOS $ 248,792
578 908706 | HEXOSAMINIDASAAYBENSUERO $ 220,846
579 908707 OLIGOSACARIDOSPORCROMATOGRAFIAENORINA $ 461,727
580 911003 | ANTICUERPOSIRREGULARES,DETECCION{RASTREOORAIIPORMICROTECNICA $13.621
581 911007 | COOMBSDIRECTOFRAGCCIONADO[MONOESPEGIFICOIgA,lgGEIgMJPORMICROTECNICA $ 10.676
582 911008 | COOMBSDIRECTOFRACCIONADO[MONOESPECIFICOIgA,IgGEIgMIENTUBO $ 12717
583 911008 | COOMBSDIRECTO,CUALITATIVOPORMICROTECNICA $ 11.448
584 911010 | COOMBSDIRECTO,CUALITATIVOPORTUBO S 12.486
585 911017 | HEMOGLASIFICACIONGRUPOABO,DIRECTAOGLOBULARPORMICROTEGNICA $7.084
586 906218 | HepatitisB, ANTIGENOE[AgHBE]} $35.218
587 903043 | PRUEBADEALIENTO(13CUREA)PARAHELICOBACTERPILORY $99.956
GRUPO 2 LABORATORIQ PATOLOGICO

ITEM | cUPS PROCEDIMIENTOS ';'éif{'g

1 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $29.000

2> | sgs001 Eﬁgg%?q /?LE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O $7.000

3 | 808002 ggggglg} gﬁ COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O $10.700

4 | 89sooa | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE $25.000

CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]

5 | 898221 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPEGIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ $35.000

N ﬁiTR%chEQSE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE $85.000

7 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $38.000

8 | 898261 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO $55.000

o | 8es00s gsggg&(é (% SOLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL $24.000

10 | 898202 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $55,000

11 | ses202 E?J-IE-E%?(]F?E%E COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE $46.000

12 | 898262 [ ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO $40.000

13 | 8esoo7 | ESTUDIC DE COLORACION RISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE $25.000

CUALQUIER TEJIDO U ORGANQ [BACAF)
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14 | 898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $32.000
15 | 898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN BIOPSIA + $65.000
16 | 898263 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO § | $60.000
B p— 'I\EA%‘I'EUSI%IF({)E%E;OLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE | ¢ 0000
ESTUDIO DE COLORACGION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
18 | 898243 | pESECCION DE MARGENES § $80.000
19 | 898110 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA § $60.000
20 | 898270 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEO $65.000
GRUPO 3 LABORATORIO CLINICO SEVILLA
ITEM | CUPS PROCEDIMIENTOS ‘;’;Eﬁ'g
1 905701 ACETAMINOFEN, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $32.237
2 | 903101 ACIDOS BILIARES + $31.904
3 | 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H + $48.370
4 | 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO + $21.525
5 | 908701 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, CUANTITATIVO $158.016
5 | 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H + $40.013
7 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H + $64.829
8 | 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA + $22.871
9 | 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] + $58.980
10 903801 ACIDO URICO< o:p> $4.345
11| 905201 ACIDO VALPROICO $21.364
12| 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H + $47.002
13| 907104 RECUENTO DE ADDIS + $10.480
14| 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * $11.532
15 | 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH] $21.122
16| 906901 AGLUTININAS AL FRIO $7.689
17| 902002 AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE $19.742
18| 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA* $10.602
19| 903803 ALBUMINA $3.063
| dos ALCALOIDES, CUANTITATIVA POR CROMA(;’/?SG;SAFIA LIQUIDA DE ALTA RESOLUCION O DE p—
21| 905705 ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GASES $17.274
22| 905707 ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR COLORIMETRIA $27.959
23| 903402 ALDOLASA $22.301
24 | 904801 ALDOSTERONA $47.106
25 | 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA $31.223
26 | 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $17.873
27| 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $16.830
28 | 908602 ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA $29.642
29 | 905401 AMIKACINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $29.223
30 | 903805 AMILASA $6.240
31| 908309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $16.219
32| 908807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA + $85.185
33| 903602 AMONIO $24.537
34| 904501 ANDROSTENEDIONA $26.852
5 | Bheor ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, CUGEUIBTLVA POR CROMA-TOGRAFIA DE GASES O ——
36 | 902004 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] $16.911
37| 906401 ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS BLOQUEADORES + $51.985
38| 906407 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA + $47.644
39 | 908411 CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS + $40.843
40| 906413 CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IF| + $37.021
41| 906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS. ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR EIA + $34.832
42| 908417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21.006
43| 908425 INSULINA, ANTICUERPOS [IAA] POR RIA + $42.963
24| 906426 INSULINA, ANTICUERPOS ISLOTES [ICA] * $45.546
a5 | 908432 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR EIA + $23.204
46| 906436 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR EIA + $29.153
47 | 906440 NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA + $22.020
48| 906443 PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS + $31.884
29 | 906448 PM1. ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS + $75.671
50 | 906406 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm + $45.671
51 | 906455 Scl 70, ANTI ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR EIA + $33.559
52 | 906457 TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS + $34.025
55 | 906458 TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA + $27.312
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54 906463 TIRCIDEQS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA + $28.312
55 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y TOTALES] + $7.145
56 906001 ANTIESTREPTOLISINA “O" CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $17.845
57 906604 ANTIGENO BE CANCER DE MAMA [CA 15-31 + $47.219
58 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 18-9] + $40.881
59 906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIOQ [CA 125] + $40.881
60 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRION ARIO [ACE-CEA] + $37.708
61 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] + $43.077
62 908703 ARILSULFATASA A, EN SUERO $54.035
63 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES + $3.484
64 901101 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA * $5.621
65 905203 BARBITURICOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $10.551
55 905305 BENZODIACEPINAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES + incluye: $21.549
DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLU N
67 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA + $35.233
68 906625 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA {BHCG] + $18.871
69 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $4.397
70 905714 CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + $31.223
71 906621 CALCITONINA + $63.816
72 903004 CALCULO BILIAR, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO + $23.214
73 903005 CALCULQO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO + $51.985
74 905715 CANNABINOIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + $12.513
Incluye:MARIHUANA ‘
75 905205 CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES $19.214
76 908203 CARBOHIDRATOS POR BENEDICT, SELLIWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN ORINA, CADA UNO $49.223
77 903006 CAROTENOS+ $18.936
78 003007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y $27.146
NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H + .
79 903416 CERULOPLASMINA POR [DR $33.992
80 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO $3.163
[ACETALDEHIDO, ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIR :
81 905720 CIANUROS, CUANTITATIVO POR ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRARRCJO + $24.839
82 905502 CICLOSPORINA A'Y METABOLITOS $51.790
83 906109 Cisticerco, ANTICUERPOS TOTALES + $486.525
84 906205 Citomegalovirus, ANTICUERPOS g G [CMV-G] POR EJA + $20.107
85 906206 Citomegalovirus, ANTICUERPOS ig M [CMV-M] POR EIA + $20.161
86 903813 CLORO [CLORURQ) $3.232
87 905725 COCAINA, METABOLITOS EN ORINA $12.650
88 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $6.802
89 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $7.493
90 903818 COLESTEROL TOTAL $7.034
91 903420 COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] $12.538
92 906305 COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR + $28.869
93 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + $18,401
94 906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] + $46.317
95 902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $8.847
96 902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $5.006
97 902203 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA $12.747
98 901208 COPROCULTIVO iIncluye: IDENTIFICACION GENERQ Y/O ESPECIE $11.879
99 907002 COPROLOGICO + $3.268
100 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION + $4,689
101 903421 = COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H $20.963
COPROSCOPICO + Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE
102 | 907004 T RIPSINA Y PARASITOS $10.660
103 904811 HIDROXICORTICOSTERQIDES, 17 [17 OHCS] $26.945
104 904805 -~ CORTISOL $22,662
105 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION + $36.350
106 903822 CREATINA $11.532
107 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK $8.155
108 903819 CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR ESPECTOFOTOMETRIA $20.351
108 903823 CREATININA DEPURACION $7.621
110 903825 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS $3.969
111 904202 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST EJERCICIO + $26.641
112 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA $28.522
113 906909 CRIQOGLOBULINAS + $7.716
114 906112 Cryptococous neoformans, ANTICUERPOS POR LATEX + $27.751
115 901208 Cryptococcus neoformans, CULTIVO $16.125
116 901108 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA Incluye: Cryptococcus necformans $9.007
117 902208 HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES $9.981
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUET :
118 902102 CUERPQS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA $9.023
119 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $20.209
MEDULA QOSEA .
120 901230 Mycobacterium tuberculosis, CULTIVO *+ $32.997
121 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, $21.603
ORINA Y HECES * Incluye: IDENTIFICACION GENER :
122 901210 CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS $22.301
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123 | 902003 AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA $94.296
124 | 903844 GLUCOSA. CURVA DE TOLERANCIA + Incluye: CARGA DE GLUCOSA $15.591
125 | 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $30.768
126 | 903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] $6.185
127 | 903829 DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS $37.614
128 | 905601 DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $40.303
129 | 905603 DIGOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $46.007
130 | 908104 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $236.695
131 | 903423 D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION $50.530
132 906110 5 Echinococcus, ANTICUERPOS § $46.901
GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO
133 | 904508 EN ORINA O SUERO + e
134 906113 Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR EIA + $12.747
135 | 906210 Enterovirus, ANTICUERPOS + $37.614
136 | 902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA + $3.776
137 | 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-S04] $24.343
ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA Incluye:
138 | 905710 B aSino! AtADiA $48.487
139 | 907201 ESPERMOGRAMA BASICO Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO $15.392
140 | 903014 ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO + $35.357
141_| 903015 ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO + $35.357
142_| 904804 CETOESTEROIDES 17 $51.529
143 | 904503 ESTRADIOL $24.624
144 | 904504 ESTRIOL + $44.659
145 | 904506 ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] + $20.792
146 | 906910 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + $17.823
147 | 906911 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX + $4.928
148 | 911016 HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO + $5.968
149 | 902016 FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] $19.540
150 | 902017 FAGTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $19.540
151 | 902018 FACTOR Vil DE LA COAGULACION $19.540
152 | 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $19.540
153 | 902020 FACTOR X [STUART POWER] $19.540
154 | 902021 FACTOR XI [PTA] $19.540
155 | 902022 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTO] $19.540
156 | 902023 FACTOR Xill [FSF. FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] $19.540
157 | 902019 FACTOR VON WILLEBRAND $19.540
158 | 906814 FAGOCITOSIS, ESTUDIO + $13.990
159 | 905308 FENCICLIDINA + $23.214
160 | 908109 FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE $16.219
161 | 903016 FERRITINA * $16.607
162 | 902024 FIBRINOGENO, COAGULACION $7.115
163 | 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOOGENO [PDF] * $34.828
164 | 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $28.801
165 | 903830 FOSFATASA ACIDA $14.601
166_| 903831 FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATIC A $22.048
167 | 903833 FOSFATASA ALCALINA $5.359
168 | 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA § $18.936
100 | 03502 | LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR [LECITINA-ESFINGOMIELINA O P
FES SATCUERFOSTAG RORED +als e '
FOSFOLIP : + Incluye: !
170 | g2z FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO. FOSFATIL GLIC $46.005
171_| 908304 FOSFOFRUCTOCINASA $76.494
172_| 903835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] $5.157
173 | 907005 FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] + $4.195
174 | 903425 FRUCTOSAMINA $13.538
175_| 903301 GALACTOSA $18.936
176 | 908205 GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA $51.985
177 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] $9.086
178 | 906624 GASTRINA + $40.146
179 | 905404 GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA $44.178
180 | 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] $47.203
181_| 903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $4.059
182_| 908206 GLUCOSA 6 FOSFATASA $53.510
183 | 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUALITATIVA $37.212
184 | 903845 GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN * $8.770
185_| 903840 GLUCOSA EN ORINA $4.325
186 | 901107 | COLORACION GRAM Y LEGTURA PARA CUALQUIER MUESTRA *+ Incluye: SECRECION VAGINAL, =
URETRAL O RECTAL :
187 | 903020 HAPTOGLOBINA POR IDR + $21.114
188 | 902211 HEMATOCRITO + $1.512
189 | 902110 HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA $42.219
190 | 902111 HEMOGLOBINA FETAL $25.960
191 | 906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO + $43.035
192 | 003427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA $19.414
193 | 902113 HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA~+ $28.545
104 | 902111 HEMOGLOBINA FETAL $26.351
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195 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN BAVER] $27.807
196 907102 HEMOGLOBINURIA + $7.566
197 902214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA “+ $5.321
198 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $27.722
199 906218 Hepatitis A, ANTICUERPOS Ig M [ANTI HVA-M] *+ $28.173
200 906221 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HB¢) & *+ $26.828
201 906220 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] + $34.660
202 906222 Hepatitis B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] + $34.816
203 906223 Hepatitis B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] *+ $27.316
204 906317 Hepatitls B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * + $27.392
205 906318 Hepatitis B, ANTIGENO e [Ag HBe] + $33.749
206 906224 Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS + $71.561
207 906226 Hepatitis delta, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] + $55.977
208 906319 Hepatitis delta, ANTIGENO [Ag HVD] + $55.977
209 906225 Hepatitis C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] & *+ $35.314
210 906228 Herpes I, ANTICUERPOS lg G + $23.604
211 906230 Herpes I, ANTICUERPOS Ig G + $23.604
212 906229 Herpes I, ANTICUERPOS Ig M + $25.823
213 905722 HIDROCARBUROS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES + $22.812
214 903846 HIERRQ TOTAL+ $15.145
215 906502 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO A, B, C, DR, DQ [CLASE L Y 1] $830.291
216 906118 Histoplasma capsulatum, ANTICUERPOS POR EIA + $47.095
217 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH+ $3.969
HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA, INMUNO-DIFUSION + Incluye: As erglllus,
218 906120 Paracoccidiodes, OTROS Y P $61.490
219 906232 HTLV-1 Y I, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I} TOTALES &+ $37.860
220 906823 INHIBIDORES DE ESTERASAS DEC1Q + $35.920
221 906827 INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA + $21.350
222 906834 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA {DOSIFICACION CADA ALERGENO- RAST] + $41.340
223 906835 INMUNOGLOBULINA E [lg E] TOTAL POR EIA + $20.312
224 904704 INSULINA [CADA MUESTRA] $25.672
225 906427 ISOAGLUTININAS + $9.583
226 903024 LACTOGENQ PLACENTARIO + $50.473
227 906121 Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IFI *+ $13.532
208 208607 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL'{%@%SSE&:S? [HGPRT] EN RAICES DE CABELLO -ENF. $51.450
229 905001 LIDOCAINA [MONOET]LGLICINEXILID!DA~MYES!>E(]G(;US/?§NSTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA $29.605
230 906711 LINFOCITOS B, CUANTIFICACION ”OTALEESJ%E Y MADUROS CD20] POR CITOMETRIA DE $55.911
231 906714 LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $87.371
232 906720 LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $47.021
233 906724 LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $47.021
234 906744 LINFOCITOS T. CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $73.309
235 903847 = LIPASA+ $22.934
LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS, TEST DE
238 | 903848 CLEMENS Y CREATININA] + s20621
237 903849 LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] + $22.217
238 003850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA, $22.414
PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIA 3
239 903503 LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS] $21.493
240 903851 LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS, $21.403
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCO ‘
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
241 | 903852 LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LDH] + 522,686
242 903853 LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $22.441
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCQOSA, PROTEINAS .
243 901312 Listeria, SEROTIPIFICACION *+ $30.619
244 905312 LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA + $8.383
245 904107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH] $31.437
246 903854 MAGNESIO+ $7.655
247 906613 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANT[GE:L%DE PROLIFERACION CELULAR [TPA-TPS) POR £97.157
248 905730-3 MERCURIO EN SANGRE $43.685
249 905732 METACUALONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $32.495
250 905734 METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $21.999
251 903025 METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H + $27.148
252 905736 METALES PESADOS, CADA UNO POR ABSORCION ATOMICA “+ Incluye: ALUMINIO, CADMIO, $18.548
COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTRQOS i
253 903026 MICROALBUMINURIA POR EIA + $21.723
254 903031 MIOGLOBINA EN OQRINA + $22,201
255 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA + $4.133
256 908505 MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA $52.618
257 908506 MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS $56.494
258 901313 Mycobacterium, IDENTIFICACION $65.798
258 901007 Mycobacterium, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+ $136.085
260 906036 Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS TOTALES + $23.624
1D8 - OF - 0001 Pagina 59 de 71 Aprobacion: 27/03/2017

VER: 3




261 901232 Neisseria gonorrhoeae, CULTIVO *+ $27.382
262 906323 Neisseria gonorrhoeae, ANTIGENO + $25.653
263 903856 NITROGENO UREICO [BUN] *+ $3.739
264 908707 OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA $56.392
265 905739 OPIACEOQS, CUANTITATIVO POR CROMATOC:GORgélﬁADE GASES O LIQUIDA + Incluye: MORFINA'Y $17.493
266 905741 ORGANOCLORADOS + Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS $31.934
267 905742 ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA + Incluye: $41.137
PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS
268 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA+ $13.990
269 907007 OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] + $3.739
270 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA + $46.066
271 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + $6.251
272 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL + $3.064
273 902029 PLASMINOGENO $34.753
274 903039 PORFIRINAS EN SANGRE + $17.233
275 903040 PORFOBILINOGENO EN ORINA + $20.963
276 903859 POTASIO + $10.149
277 905749 PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $65.365
278 904510 PROGESTERONA + $25.478
279 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA + $28.781
280 904108 PROLACTINA [BASAL] $24.320
281 906913 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION + $16.542
282 906914 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA + $4.958
283 907103 PROTEINA BENCE JONES POR CALOR + $3.336
284 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ $13.232
285 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS + $3.323
286 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] + $57.644
287 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H + $3.501
288 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA [ZPP] *+ $29.196
289 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $9.666
290 911004 ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO + $9.173
291 901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO]+ Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION $19.486
DE GENERO/ESPECIE )
292 904003 RENINA $51.505
293 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL + $3.933
294 906327 Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR LATEX + $41.190
295 906241 Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $25.129
296 906243 Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA *+ $26.535
297 905755 SALICILATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $24.278
ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] + Incluye: Brucella abortus, Salmonella paratyphi Ay B,
298 906304 tiphy H y O, Proteus OX $14.801
299 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] + $3.833
300 902046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] $2.628
301 906245 Sarampién, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $28.361
302 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA+ Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, $7.381
OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL .
303 906249 VIH 1Y 2 ANTICUERPOS & *+ $25.136
304 906302 ANTIGENO P 24 VIH 1 + $92.010
305 906250 VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE *+ $123.329
306 906039 Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) + $59.067
307 906916 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * + $15.371
308 906329 Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO + $40.888
309 908101 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA Incluye: ASPARRAGINA, LISINA, $62.843
GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROS '
310 903864 SODIO+ $7.486
311 904101 FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATO-MEDINA C] $92.829
312 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN lli] + $13.766
313 905760 TALIO EN ORINADE 24 H * $36.169
314 905607 TEOFILINA POR EIA $40.875
315 904601 TESTOSTERONA LIBRE $26.328
316 904602 TESTOSTERONA TOTAL $29.235
317 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL $23.207
318 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] $28.235
319 908309 TIROSINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE $58.082
320 904922 TIROXINA TOTAL [T4] + $17.910
321 904921 TIROXINA LIBRE [T4L] + $18.513
322 905409 TOBRAMICINA $29.605
323 906125 Toxocara canis, ANTICUERPOS *+ $56.989
324 906127 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $25.362
325 906129 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA + $26.988
326 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + $6.475
327 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ $6.475
328 903045 TRANSFERRINA POR IDR + $29.690
329 903868 TRIGLICERIDOS + $5.502
330 906131 Tripanosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS POREIA * & + $32.499
331 903047 TRIPSINA EN SUERO § $18.325
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332 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] + $19.558
333 904923 TRIYODROTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3] + $35.603
334 902048 TIEMPO DE TROMBINA $11.806
335 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT] $9.955
336 903438 TROPONINA T, CUALITATIVA + $48.868
337 903868 UREA + $4.873
338 903038 PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] + $21.395
339 905410 VANCOMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA $42.553
340 906247 Varicela zoster, ANTICUERPOS 1g G + $18.427
341 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $1.742
342 903701 VITAMINA A [RETINOL) $63.812
343 905102 WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA $36.802
344 903608 ZINC $41.467
345 903604 CALCIO IONICO $10.750
346 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO PORIDR + $29.869
347 906908 COMPLEMENTQ SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA $19.301
348 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $9.217
ANEXO No. 4
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
MECANI c ) .
SMO TIPIFICACIO +{:ESTIMACIO ASIGNACI )
DE | “LASEOF | ‘NDELOS N DEL’ ON DEL ViGeNcla | JUSTIFICACION COBERTURA/
COBER | RIESGOS RIESGO RIESGO :
TURA -
Ampara el riesgo de
) incumplimiento durante el plazo
;/,'gef‘te Por - Un| de 1a vigencia del contrato y (60)
ermino igual  al di - .
? is ias calendario mas. La
o plazo de ejecucion P -
Garantia RIESGO cumplimiento 20% del del contrato, de la estimacion del riesgo cubre el
Oni Valor del Contratista N " ! 20% del valor del contrato como
nica JURIDICO del contrato c vigencia del N
Contrato contrato y  (60) quiera que se prefgnda el pago
dias calendario parcial o definitivo de los
% perjuicios que cause a la entidad,
mas. ; .
en los mismos témminos de [a
Clausula Penal pecuniaria.
. Ampara el riesgo de mala calidad
RIESGO 0% Gl :{élgni;;\ts 123;| U:| d.el ser.vic;o]dura?tei el plallzct)_ de la
. . 50% de A " vigencia del contrato y el tiempo
GSra}ntla OPERATIV Cahc}qd del Valor del Contratista plazo d? ejecucion, que cubre Ja garantia técnica,
nica servicio a la vigencia del , :
0 Contrato contrato y (1 afio buscando resarcir el detrimento
mas ) causado a la entidad durante la
vigencia del contrato.
Ampara a la entidad de los
Vigente por un | perjuicios que se le ocasiones
L\laolar?:sgo de 5% del val téirming igual al | como | c?nsecuené:ia ?el
: : 6 delvalor | - plazo de ejecucién | incumplimiento e as
Gsmgga JEEI%?COO grestaCIones total del Contratista | del contratg, al de obl!gacfones Iabora].es a que este
indemnizacio contrato la vigencia del | obligado el contratista derivadas
nes laborales contratoy (3 afio | de la contratacién del personal
mas ) utilizados para la ejecucién del
contrato.
No podra ser Ampara los dafios producidos por
inferior al 5% el contratista con ocasién de la
del valor del ejecucién del contrato amparado,
contrato, y en y seran beneficiarios tanto la
ninglin  caso . entidad contratante comec los
Dafios 2 | inferfor Vigente | por un | o o0s que pueden  resultar
Terceros por doscientos término igual  al afectados por Ia responsabilidad
Garantia RIESGO responsabilid ari . plazo de ejecucién P | del p tratist
Unica FINACIERO | ad civil | salarios Contratista del contrato, a la extracontractua _del con rat1s_a' o
extracontract | Minimos vigencla ' del | SUs §ubcontrat|stas. La ' péliza
ual mensuzles contrato debera contener como mfnimo, en
legales adicién a la cobertura basica de
vigentes (200 predios, labores y operaciones los
smlmv) al amparos contemplados en el
momento de articulo 2.2,1.2.3,2.9, del Decreto
Ja expedicion 1082 de 2015
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de la pdliza
Multa RIESGO la no | multa cuyo | contratista | la multa se aplicara | cuando el contratista no
JURIDICO constituciéon valor se por cada dia de | constituya dentro del término y en
dentro del | liquidara con retardo y hasta por | la forma prevista en el contrato o
término y en | base en un diez(10) dias en alguno de sus modificatorios, a
la forma | cero  punto péliza de garantia unica
prevista en el | dos  (0.2%)
contrato o en | del valor del
alguno de | contrato
sus
modificatorio
s la péliza de
garantia
unica
Multa RIESGO incumplimient | multas cuyo | contratista | la multa se aplicara | ampara la mora o incumplimiento
JURIDICO o parcial valor se por cada dia de | parcial de alguna obligacién
liquidara con retardo hasta por | derivada del contrato por causas
base en un un plazo de quince | imputables al contratista
cero  punto (15) dias
cinco (0.5%) calendario que se
del valor descontara del
dejado de saldo que le
cumplir o adeude la entidad.
entregar esta sancién se
impondra mediante
acto administrativo
motivado en el que
se expresara las
causas que dieron
lugar a ella
Clausula | RIESGO incumplimient | veinte por | contratista | el veinte por ciento | ampara el incumplimiento parcial
penal JURIDICO o total | ciento (20%) (20%) del valor | o definitivo del contrato por parte
pecuniari declaratoria del valor total total del contrato | del contratista , se busca el pago
a de caducidad | del contrato cuando se trate de | parcial y definitivo de los
incumplimiento perjuicios que se causen a la
total del contrato y | entidad
proporcional al
incumplimiento
parcial del contrato
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
TIPIFICACIONDE |  ESTIMACIONDEL | ASIGNACION | i vl
P 17 GEed £ A ) i, FUS R T EAY .
agehliztge (sl L S R VIGENCIA
Cuando el contratista no
La no constitucion constituya dentro  del
dentro del termino y - . término y en la forma
Multa Riesgo 2: Ieal mfmﬁregiii Ihi':ll:i':aracgg bavsaeloren :z Contratista vl:-I: rrr::g?d:eyar\g:;ép%?-r;::a(floa) previsla! en el czntrato. o
Juridico cero punto dos (0.2%) del dias, incluyendo sus prorrogas si on . Bauno i M
alguno ~ de  sus | oo Gel contrato aello hubiere lugar modificatorios, lapdjizade
modificatorios la ' garantia unica y/o alguno
poliza de garantia de los requisitos de
unica legalizacién
Multas cuyo valor diario se
liquidard desde 0.1%
hasta 0.5 % del valor total
del contrato, de acuerdo Ampara la mora o
con la incidencia de la A incumplimiento parcial de
Multa Riesgo Incumplimiento gravedad del Contratista tf: n;ultgsmsae ira:‘phc:rél n‘aila ggr alguna obligacién
Juridico Parcial incumplimiento o mora en diasphaézbiles ximo: de treinta (30) derivada del contrato por
la que incurra, incidencia causas imputables al
que sera evaluada vy contratista.
cuantificada por el
supervisor técnico del
contrato.
El 10% del valor total del contrato | Ampara el incumplimiento
3 Incumplimiento total cuando se trate de | parcial o definitivo del
CI?,?C”IE Pedal R'°.59° — Declaratoria de 10%. del ‘valor' total de Contratista incumplimiento total del mismo y contrato por parte del
uniaria Juridico + contrato 4 . T :
Caducidad proporcional al incumplimiento contratista, se busca el
parcial del contrato. pago parcial y definitivo de |
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Xt .
'

los perjuicios que se
causen a la enlidad
B En fodo ?casu el valoy . de Jas
: : En  caso  de multas tofales y acumuladas no
incumplimiento fo podrd excedsy. e ningln evenic

valorable en dias Ia
sancidon a Imponer sera
entre el cero pupto cinco

del veinte por ciento (20%)- del
valor del contrato,. esta sapcién
se impondrd . mediante acto
adminiskrativo  mofivado, previa

Ries‘gé_'-r"' Tncurmplimlento no (0.5 %) por clento y e} S ! . Ampara el Incumplimiento
Multa Juridico Valorables en Dias cinco (5%) por ciento del Contratista ;:Salzﬂ(z:fr e(liezlié r:cf:f]‘ga:]n de%?cgﬁ | no valorable en dlas
Wl ;?;?,-‘;g:[dwn‘ralo 599“’:‘;:[ proceso del antfdllsia, ‘enbe‘] que
incumplimiente, evaluado ;;r::m;f;:: ;a-sel;::.“:]s éﬁ’:l
gs;‘ra?l supervisor  del ademds estard sueto  al
. - agotamiento . de. fa - Via:
guber(iaﬁva_. - s .
&
N o .
x ' o
. o
. B 5"?:' . ._ . B ‘M.-';‘ . .
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FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Pereira, Risaralda

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8305

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES N°3 MIC 034 - 2021
cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA,
CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE.

Yo (Nombre) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la
propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma cedula nro. expedida en
, obrando en calidad de (Calidad en la que actua

el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n)
suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un
Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta
y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de
la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias
personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el
compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde
conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actlia), propuesta seria y formal para
participar en el proceso Minima Cuantia No. PN RASES N°3 MIC 034 — 2021 convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE. conforme a la
informacién suministrada en los términos establecidos en la invitaciéon que rige el proceso, en las Leyes de la
Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de
Comercio, y las demdas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contrataciéon, o que
llegaren a regular algun aspecto concerniente a €l objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado
en la invitacion y en el Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripciéon, nimero y especificaciones técnicas
y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.
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10.

11.

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidn de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion vy
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de
esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que la presente propuesta consta de ___ () folios distribuidos en... (NUmero de félderes en los que
es presentada la propuesta)

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono(s): Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (arthLiIo 60 Ley 610 de
2000).

El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
notificacion de inicio ejecucion hasta el Treinta y Uno (31) de Diciembre del 2021 o hasta agotar el
presupuesto, lo que primero ocurra.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
presentacion de la misma.

(Firma del Representante Legal)

1DS ~ OF — 0001 Pagina 65 de 71 Aprobacioén: 27/03/2017
VER: 3




ORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SIIF |l

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de
la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o
Unién Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con
(Documento de Identificacién de la persona firmante. y lugar
de expedicién), quien obra en calidad de
(Representante Legal de [a Sociedad, def Consorcio, de la Union Temporal, o de la Asociacién proponente, si
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad,
Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta
un proceso de Minima Cuantia para la celebracion de un contrato estatal,

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccién Abreviada
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparfifa o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor Jo haga en su nombre;

1.2. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Repulblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de minima cuantia y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondrd las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios que conforman la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta,
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1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Seleccién Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el
presente documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:
(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1.) Cumplir con el objeto contractual.
2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule

4,) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a
la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la
afiliacion a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la
planilla unica de pago.

5.) Constituir en debida forma publicar en el SECOP Il y aportar al Grupo de contratos de la dentro de los
tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos
a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion Publica.

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecuciéon del contrato.

9.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Quindio los elementos que haya colocado a su disposicion

para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que
se hayan suministrado.

10.) El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio
de Salud, de con la normatividad vigente.
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11

12.

13.

-} Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuenire vigente y en

especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con
calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

14.} En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y

15.

16.

17.

18.

18.

20.

adulto mayor.

) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de [a enfermedad misma del paciente. ”, correran por cuenta del prestador.

~—

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

) Una vez recibida la referencia, tendréa la obligacion de hacer contra referencia del paciente atendido.

) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPRES.

) Para la autorizacion del seivicio, el contratista debera cumplir con el siguiente PMTO: Demostracion
de derechos v autorizacién:

El usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el carné
que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
atn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por
[a Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la
Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN).

. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o servicio inicialmente autorizado, y que el

proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin
que se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente.

. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion

ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN vy
remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando requieran su
administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento
a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En
este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.
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d. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

e. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado
de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

21.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

22.) Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el usuario o persona responsable;
para los demés servicios prestados el usuario o persona responsable debera firmar la autorizacion
generada por el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

23.) Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir
en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Numero de contrato, Numero
de consecutivo, Nombre y apellido, Numero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio,
diagnéstico, PMTO, cédigo CUPS, fecha, numero y valor de la factura.

24.) EI CONTRATISTA Informara al supervisor del contrato, cuando la ejecucion del contrato se
encuentre en un cincuenta (50) por ciento, setenta (70) por ciento, de iqual manera debera

informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en su totalidad, de inmediato el
contratista no debera sequir prestando el servicio, pues la Unidad Prestadora de Salud

Quindio no reconocera ningun servicios prestado, exceptuando por urgencia vital.

25.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Unidad Prestadora
de Salud Quindio, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al usuario por
parte de la Unidad Prestadora de Salud Quindio; por parte de la IPS contratada asistira el gerente,
el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacién; en caso de ausencia del gerente
este designara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor
facturado a la fecha y analisis de la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los
compromisos adquiridos en el contrato.

26.) Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva
supervision del docente.

27.) Toda fotocopia que se requiera para la legalizacién del pago debera ser asumida por la entidad
contratada

28.) Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas o sugerencias que el
personal de la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

29.) Las Historias Clinicas y la formulacion ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a mano
legible

30.) El contratista coordinara con el supervisor del contrato la aplicacion del instructivo 009 de 2014 el
cual establece el intercambio de los modelos de atencién del Salud Familiar con enfoque de riesgo
de la Policia Nacional y lineamientos para la red externa

31.) El oferente debe estar inscripto en el SECOP Il

32.) El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “por medio del
cual se expide el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
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Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la Cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.,

33.) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a traves de quien la
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
QUINDIO, mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor de5|gnado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean eniregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el Anexo "ANEXO TECNICO”,

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLI CiA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO y a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora ¢ incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del
- contrato.

7. Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los servicios del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

8. Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

9. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018, Por la
cual se actualiza, modifica y Complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional, Adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014”, Ley 1474 de 2011 articulos 83 y 84.

10. La Policia Nacional entregara formalmente de acuerdo a lo establecido y en cumplimiento al
Instructivo 042 de 2009 "Modelo de Atencidn en Salud con Enfoque de Riesgo de [a Policia Nacional”.
Asl como al instructive 009 de 2014 “Lineamientos red externa Modelo de atencion en salud familiar
con enfoque de riesgo de la Policia Nacional.”

11. Asl mismo la Unidad Prestadora de Salud Quindio, informara por escrito a los oferentes, si es
necesario, cual seria su participacion y compromisos especificos, para el desarrollo integral del modelo,
articulado con el sistema de referencia y contra referencia
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