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CONTRATO DE PRESTAC‘ON DE SERVICIOS DE SALUD No. 67-7-200140-22 CELEBRADO
ENTRE LA NACION - POUCiA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 8 Y LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.8 CUYO OBJETO ES: “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANAY ALTA
COMPLEJIDAD INCLUYENDQ LA TOMA DE MUESTRAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS
COVID-19 PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA".

Entre el suscrito a saber, Teniente Coronel. CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ , mayor de
edad, identificadao con la cédula de ciudadania No. 79.891.066 de Bogota- Cundinamarca, obrando
en nompre vy representacion de LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA —-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No 8, en su calidad de JEFE DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8), Nombrado Mediante Orden intema No. 099 del 23 Junio
de 2020 y Delegado Resolucion No. 00684 DE 18/03/2022, y quien en adelante se denominara el
CONTRATANTE. y por la otra, LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.8 persona
juridica identificada con el NIT Nro. 900381707-1, cuyo representante legal es la sefiora ISABEL
MARIA CURIEL DE LA HOZ identificada con la cedula de ciudadania 40.914 281 de Richacha —
La Guajira, con direccion de nofificacion en la calle 13 No. 11 - 05 en la ciudad de Richacha - La
Guajira, con teléfono 7273338 - 3008058338, hemos convenido celebrar el presente contrato,
previos 10s siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad
con lo senalado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del procesa de
seleccion, se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presents
compromiso. ¢} Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la

modalidad SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD de conformidad con articule 2°, numeral 2, literal c) de la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y demas normas concordantes. d) LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, designara un supervisor para el presente
contrato. el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del
Contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucién 03048 de 2014 de la Policia Nacional
y Resolucion 00090 del 15/01/2018. &) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y
requisilos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1983, Ley
1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracidn del mismo, el cual se
regird per las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETQO: El objeto del presente contrato es la
prestacion de servicios segun las condiciones sefaladas en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO”. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado
a lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Policia Nacional, en
consecuencia, €l CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA a entregar los servicios
requeridos para suplir las necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y
oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a carge del CONTRATISTA,
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derivadas del presente contrato, asi como de ia naturaleza de su objeto y las finalidades por el
previstas, son obligaciones establecidas en estudio previo. Estas finalidades deberan tenerse en
cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en io
que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y
obligaciones que et mismo atribuye a las partes. TERCERA. -VALOR: Para efectos legales,
fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden
fimes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. lgualmente dentro de este
precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la
utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende cbtener, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO:
LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO — CUENTA PARA PAGOS: Los
pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 “DATQS
DEL CONTRATO” a favor def CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos freinta (30) dias de anticipacién, acompanado de
certificacion bancaria a nombre de la firma contratista. Todos los pagos efectuados tendran
descuento de ley. QUINTA.- APROPIACION PRESUPUESTAL: EI presente contrato esta
amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATOS
DEL CONTRATO”. Una vez suscrito el mismo se efectuard el correspondiente registro
presupuestal. SEXTA.- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado
en et anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO"”. PARAGRAFQ: En caso de requerirse prorroga del
presente contrato, esta debera solicitarse a la entidad como minimo diez (10) dias antes de su
vencimiento. SEPTIMA.- VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses
adicionates al plazo de ejecucién establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQ”.
OCTAVA.- LUGAR DE ENTREGA: El sitio en el cual se prestara el servicio o se reportaran los
resultados del mismo serd el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO"
NOVENA.- DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)
Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos
fisicos necesarios para desarrollar el objeto def contrato, en caso que los mismos sean necesarios.
y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la POLICIA para el
adecuado desarrollo del contrato. DECIMA.- OBLIGACIONES GENERALES 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} E! contratista debe cumplir con el
estandar de tiempo de duracion de cada sesién de las diferentes terapias. Ese estandar debe ser
minimo de cuarenta y cinco (45) minutos. 4) Responder en los plazos que la Regional de
aseguramiento en salud No 8 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion que le formule. 5) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y gue 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
utitizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 6) No
acceder a peficiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
de la Regional de Aseguramiento en salud No. 8, y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias. 7) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 8) Las deméas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penaimente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. 9)
Garantizar la atencion oportuna y de calidad a los pacientes segun la entrega de un cronograma
de sesiones requeridas por la paciente. 10) Atender a los usuario con respeto sin ningun tipo
de discriminacion con relacién a los pacientes particulares. aclarando sus dudas, y suministrandole
la informacion concerniente al tipo de estudio a realizar. 11) El proponente favorecido debe
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comprometerse a facturar los servicios dentro de los treinta (30) dias siguientes a la prestacion del
servicio. 12} Presentar mensualmente un informe estadistico en medio magnético de los RIPS
{(Archivos planos) sobre la atencion de Ia usuaria, discriminando cada uno de los servicios
prestados. 13} Informar al supervisor del contrato una vez se haya ejecutado el 50% y luego el
80% del valor del mismo. 14) Reportar los siguientes INDICADORES DE CALIDAD requeridos
mensualmente por la oficina de Garantia de la Calidad de la Seccional: OPORTUNIDAD,
SATISFACCION DEL USUARIO, y REPORTE EVENTOS ADVERSOS 15) Disponer de una o
varias lineas telefénicas directas y servicio de FAX para la Coordinacion previa de jos servicios de
Referencia y Contra referencia de pacientes. Debe asignar un empleado que sirva de ENLACE
con la Regicnal De Aseguramiento En Salud No 8 a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO,
entregando al supervisor el nombre, cargo del empleado, telefonos fijos o celulares, comreo
electronico, a través del cual se puedan resolver las posibles dificultades administrativas o
asistenciales que bien pudieran presentarse en el proceso. 16) Para la solicitud de autorizacién
para la atencion inicial de urgencias La entidad prestadora del servicio solicitara a la Direccidn de
Sanidad central de autorizaciones el aval para esta, el estara disponible las 24 horas del dia en
los siguientes teléfonos (1) 5804400 ~ extensiones 7646-7426-7605-7817 ¥ por medio de avantel
al 3504131671-3505546128 v =z los comreos disan giss-aut@policia.gov.eo - disan.ariss-
cri@opclicia.gov.co - disanrefer-nal@policia. qov.co 17} La entidad prestadora del servicic dara
aplicabilidad a la Directiva administrativa permanente 001 del 03/05/2019, por la cual se dictan
‘DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL VY
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIQ” 19) La atencion de los evenios
adversos generados durante la atencion. se entendido como el “dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, estos gastos seran a cargo de la entidad prestadora de salud.
20) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre 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. 21) Obrar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas 22} No
acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo 3
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento 3 la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. 23) 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 gue impone
la sana practica profesicnal, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. 24) En las
complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas ya que corren por
cuenta de este. 25) Mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales exigidos por la
ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 26) Una vez agotade el contrato, el
CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto
del contrafo. 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. 27) Deben contar con los certificados
de 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 a disposicién de ios usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripeidn y cumplimiento con
los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos) 28) El contratista debe designar
funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacién fisica en la IPS, gue permita a la
usuaria y a las personas que delegue la Regional De Aseguramiento En Salud No 8, realizar
contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desamollo
del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacién de
servicios, codiges o tarifas. 29) Permitir al Auditor de garantia de la calidad de la Regional De
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Aseguramiento En Salud No 8, el acceso directo a la informacion relacionada con la prestaci()p de
jos servicios de salud: asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera,
de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual. 30) El contratista deberé garantizar, la atencion y seguimiento a fa usuaria victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por las
normas del ministerio y Secretaria de Salud. 31) INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ 8 DE LA POLICIA
NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Notificar al supervisor del contrate en
forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrolio de la
ejecucion del respectivo contrato. 32) El contratista debera coordinar las fechas de entrega de
facturacion con el Supervisor del contrato, para efectos de expedicion del Recibide A Satisfaccion,
ya que las facturas con sus respectivos RAS, deberan ser radicadas en la Ventanilla tunica de
cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud No 8 los primeros cinco dias del mes. 33)
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e [CBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago 34) Presentar la
facturacién correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de cada mes, en la
Oficina de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Atlantico ubicada en el primer piso de la
clinica de la Policia Regional De Aseguramiento En Salud No 8, con el fin de garantizar el pago
de dicha factura el mes siguiente de prestada, acompanada de la siguiente informacion: Recibido
a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Lider del servicio de rehabilitacion)
Fecha de prestacion del servicio. Relacion de la usuaria atendida con nimero de documento de
identificacion y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los téerminos de referencia
(Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS) Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios. 35) El contratista
debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual (deficitde
recurso humano o tecnolégico) que dificulte ia prestacion de los servicios a la poblacion de la
Sanidad Policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la
prestacion del servicio. 38) Reatizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y
guias de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. 37) el contratista
debera expedir paz vy salvo al momento de terminacion de la ejecucion del contrato en el cual
conste, 1a no existencia de facturacicn pendiente por radicar en la Regional De Aseguramiento En
Salud No 8 y que se encuentra apto para la liquidacién del contrato). 38} certificacion mensual de
no tener facturas pendientes con los servicios del mes. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA
SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente
contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan Ja labor del CONTRATISTA.
DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO 8: 1).Poner a disposicion det CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado, 2).Una vez se surta el proceso de contratacion estatal,
asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA, 3).Ejercer el control sobre el cumplimiento del
contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole ia ejecucion idonea y
oportuna del objeto a contratar, 4).Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean
entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en
especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico, 5). Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de [as sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento, 6). Pagar al CONTRATISTA en
fa forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el
efecto, 7). Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar
las prestaciones patrimoniales que hayan surgidc a su cargo como consecuencia de la suscripcion
del contrato, 8). Solicitar y recibir informacién técnica respecto dei bien 6 servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual, 9). Rechazar los bienes y/o servicios
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cuando no cumplan con los requernmientos técnicos exigidos. DECIMA TERCERA. MECANISMO
DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: éste debera constituir y
presentar a favor de la POLICIA, cualguiera de las garantias contempladas en el Decreto 1082 de
2015 como mecanismo de cobertura del riesgo, asi: a) DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, y por un término igual al plazo de
ejecucion del contrato y seis (08) meses mas, con inicic en la fecha de suscripcion del contrato y
de las prorrogas silas hubiere. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Porel cincuenta (50%) por ciento
del valor del contrato y por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (06) meses
mas, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prorrogas si las hubiere. ¢) DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SQCIALES: En cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del
valor tofal del contrato, vigente por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y tres afios
mas d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CHVIL EXTRA-CONTRACTUAL: Por
DOSCIENTOS (200) SMMLV PARA CONTRATOS CUYO VALOR SEA [NFERIOR O IGUAL A
MIL QUINIENTOS (1.500) SMMLV. NUMERAL 1 DEL ART. 2.2.1.2.3.1.17 DEL DECRETO 1082
DE 2015, por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (06) meses mas, con inicio
en la fecha de suscripcion del contrato y de las prérrogas si las hubiere. PARAGRAFO: En caso
de constituirse poliza, en la misma deberd constar expresamente gue se ampara el cumplimiento
del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria_convenidas y que la entidad

aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que
por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como
cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con
ellc, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la poliza la cesion
del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de
cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidcs en el decreto 1082 de 2015.
DECIMA CUARTA. SANCIONES: a) MULTAS - En caso de mora o incumplimiento parcial de
alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a la
CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones
detl articulo 1° de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8. mediante acto adminisirativo, afectara a la CONTRATISTA con multas,
siguiendo el procedimiento establecido en la Resolucion 04122 del 15 de noviembre de 2011
DIPON, cuyo valor se liquidara con base en ef CERO PUNTO CINCO por ciento (0,.5%) de! valor
dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de
incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del
valor de! contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evatuada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, Esta sancion se impondra conforme alaley. b) MULTA POR
LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando la CONTRATISTA no constituya dentro detl término y en ia forma prevista en el contrato,
o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, podra
mediante acto administrativo afectar a ia CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con
base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA. - En casc de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, ia CONTRATISTA
pagara a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, a titulo de pena pecuniaria,
una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial de! contrato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligacion de plazo de ejecucidon, se empleara la misma férmula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se
considerara comao pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la NACION — POLICIA
NACIONAL — la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8. No obstante, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo agui pactado, siempre que 10s mismos se acrediten. Ef
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pago de la clausula penat pecuniaria estara amparado mediante poéfiza de seguros en Jas
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento
para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo
VIl de la Resolucion No. 03049 del 30/07/2014 por /a cual se adopta el Manual de Contratacion
de /a Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resofucion No. 00090 del 15/01/2018.
PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada la resoluciéon por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, la CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que la
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario
y una vez en firme la resolucién gque imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de la
CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA QUINTA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Sise presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones
a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacion, la POLICIA por medio de acto administrativo
debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en gue
se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993.
Ejecutoriada la resoluciéon de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. La POLICIA, hara efectivo
el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liguidacion, el
CONTRATISTA devolvera a la POLICIA los dineros que hubiere recibido por concepto del
presente contrato, previa deduccion del valor de los elementos entregados por aguel y recibidos a
satisfaccién por ja POLICIA de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente
contrato. En el acta de liquidacion se determinaran fas cbligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el valor de ias sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la POLICIA, sia
esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA SEXTA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los
articulos 15, 16 y 17 de ta Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA
podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten
aplicables. DECIMA SEPTIMA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es
la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA OCTAVA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a
persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la
POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La
celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume
en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas.
DECIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Ef CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcidn del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en la ley. VIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL: Las pares podran suspender
temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan ia
ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribird una acta entre las partes, donde conste el
evento, su causa, el término de la suspension y aguellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del
presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion vy, superada la situacion que origind la
suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la corespondiente acta de reinicio. VIGESIMA
PRIMERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrolio y ejecucién del contrato,
sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del
correspondiente registro presupuestal. Para su ejecucion se requiere de la aprobacién por parte
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de la POLICIA, de las garantias constituidas por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO.- Dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia del mismo ai
CONTRATISTA. Este debera constituir |a garantia unica y entregarla dentro de ese mismo término
en la oficina del &rea de contratos de la direccidén Administrativa y Financiera de la Regional De
Aseguramiento En Salud No 8. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega
de los respectivos documentos a la POLICIA dentro del término antes fijado, serén a cargo del
CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente
contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales:
1.) Pliego de condiciones 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por Ia
POLICIA 3). Anexos del contrato. 4.} Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA CUARTA.
IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares
que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA
QUINTA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefalado
en {os articulos 60 de ia Ley 80 de 1993 vy articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEXTA.
VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano.
en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEPTIMA. REGIMEN
LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y
sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civites y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspecios del presente
contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliguen. VIGESIMA OCTAVA: EL
CONTRATISTA acepta ser notificado por medio electronico segun lo sefialado en el articulo 67 de
la ley 1437 de 2011. VIGESIMA NOVENA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos,
las partes acuerdan como domicifio contractual el municipio de Soledad, para constancia de lo
anterior, se firma en un (01) original en Soledad, a los (19) dias del mes de mayo de 2022.
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C Ot - 1A NACIONAL ~ REGIONAL
CONTINUAGION SONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 67-7-200140-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
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CLIMICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD INCLUYENDO LA TOMA DE MUESTRAS PARA LA DETECTION DEL VIRUS COVID-18 PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POUICIA GUAJSIRALY

‘ ANEXO No.1 “DATCS DEL CONTRATO”

 CONTRATO No. 67-7-200140-22

| CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE%
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 |

Teniente Coronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ |

REPRESENTANTE LEGAL Y/O

DELEGADO

CEDULA DE . . @
p - d .

CIUDADANIA No. 78.881.066 de Bogota- Cundinamarca

CARGOC Jefe Regional de aseguramiento en salud No 8.

DISPOSICION DE

| Orden Intema No. 099 del 23 de Junio de 2020.
NOMBRAMIENTO  Orden Intem

RESOLUCION DE DELEGACION | Resolucion No. 00684 DE 18/03/2022
CONTRATISTA NOMBRE: LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.AS.
NIT: 900381707-1
REPRESENTANTE LEGAL: ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. 40.914.281 de Riohacha ~ La
Guajira
CIUDAD DE NOTIFICACION: Riohacha — La Guajira
DIRECCION: Calle 13 No. 11-05
TELEFONO: 3008058338 ?
FAX: 7273338 ‘,
'E-MAIL: Izboraionolci@hotmail.com |
CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del Proceso de Contratacion Seleccion |
abreviada Menor Cuantia PN RASES 8 UPRES GUAJIRA SA MC 027
, 2022. |
SUPERVISOR DEL CONTRATO | El supervisor del contrato sera el Responsable de Talento Humano de I3
| UPRES GUAJIRA o quien haga sus veces. quien verificara la ejecucion |
idénea y el cumplimientc del objeto del contrato de acuerdo con las!
funciones asignadas para el efecto en la Resolucion 00080 de 2018. Por |
la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores de
los contratos en |la Policia Nacional, ademas por &l cargo que desempena
es las mas idonea y can experiencia para cumplir la funcion de superviser
CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO | El objeto del presente contrato es el “LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD INCLUYENDO LA TOMA DE MUESTRAS PARA LA
; DETECCION DEL VIRUS COVID-18 PARA 1LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA.”
| CLAUSULA SEGUNDA.- VALOR | Para dar cumplimiento al objeto del presente procesc de contratacion, la
i entidad cuenta con un presupuesto de PRESUPUESTO: CIENTO
: | CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
| {$140.000.000,00). 1

i

, |El anterior presupuesto estd Amparado Mediante Certificado de
) | Disponibilidad Presupuestal C.D.P # SIIF No. 42422 del 26/04/222 y CDP :
‘\ SFI No. 222 del 27/04/2022, expedidos por la Oficina de Presupuesto de |
| | | la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 !
| CLAUSULA TRECERA.- FORMA | La Regional de Aseguramiento en Salud # 8 realizara el pago en monada |
l DE PAGO legal colombiana, teniendo en cuenta la cantidad de facturas radicadas en |
la oficina de central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira,
| |juntcala certificacion de pago de parafiscales, los cuales debe tener fecha

| igual o posterior a la de presentacion de las facturas, para realizar el pago |
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» dentro de los 60 dias calendaric siguientes, de acuerdo al derecho aturno

|y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC). no obstante la
,programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de

,Hac1enda y Credito Publico a través de la Direccién del Tesaro Nacional,

' no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual, g

.La presentacidn de la facturacion se debe realizar con los debidos
‘ soportes establecido en la Resolucion 3047 de 2008 incluyendo los RIPS |
validados, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen.
. presentando junto con tas facturas, la informacion estadistica mensual en
fun archivo en Excel. impreso y en medio magnético. Asi mismo adjunto a |
la facturacion mensuat el contratista debera presentar en medic magnético ‘
en archivo Excel, una planitla que contenga el siguienie orden’ Numero de
|factura Fecha de la Factura y fecha de atencién, Nombre del Paciente. |
‘Numero de ldentificacion. Edad, Procedimiento realizado. El cuat debe
_venir en medio magnetico e impreso. (La presente planilla hace parte
lintegral de la factura)

Los antecedentes para los pagos corresponden a las facturas con sus
I'soportes que seran denominados como unidades documentales, CD can i
los RIPS en sobre y marcados, certificacion de pagos parafiscales. listado
denominado Relacion de Factura en Excel de usuarios atendidos. los
|cuales seran entregados en la oficina de radicacion de cuentas de la
' Unidad Prestadora de Salud Guajira para su trémite de acuerdo al derecho |

a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentaran los documentos organizados cronoldgicamente porf
| unidades documentales que corresponden a una factura con sus soportes
lque se escribird Factura No 000000 Servicios usuano XXXXXXX XXXX

"XXXX (unidad documental corresponde a factura y sus soportes en orden
autorizacion expedida por la coficina de referencia mediante aplicativo
| GEINF -solo se recibe la ORIGINAL-, documento de identidad -de acuerdo |
"a la edad del usuarno cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro

civil de nacimiento- en fotocopia legible. tamafio carta. Documento que

-acredite la condicion del usuario de fecha vigente al momento de la

"atencién en salud -carne o constancia expedida por la oficina de’

. afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Guajira- en fotocopia legidle.
itamano carta, Orden de Prestacion de servicios -orden medica- original, .

‘las unidades documentales debidamente foliadas -corresponde a ia'

‘numeracidon consecutiva en el vértice superior derecho en color lapiz negro
,en letra legible hasta un maximo de doscientos cincuenta fokos (250)- v

:legajadas en tamano oficio, con ganchos plasticos, en carpetas yute color | ‘

marrdn con maximo de 250 folios, hoa de control debidamente

.diligenciada de acuerdo al formato: 1GD-FR-0007. caja de cartdn para:

archivar No 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo |

|y 26 cm de alto) dando cumplimiento a la ley general de archivo, LEY 594
i DE 2000).

La organizacion de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente:

11.  Hoja de control

i2.  Factura (as) relacicnadas con las unidades documentales (ya.
descrito antes) i

3. CD conlos RIPS en sobre y marcados

4 Certificacidon de pagos parafiscales i

5 Relacion de factura (en Excel de usuarios atendidos)

6. Retacidn de usuarios atendidos en Excel
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!
!

Ejemplo:

l FECHA TIPO DOCUMENTAL F?SL)[O i
| e I SO S [

! (dia/mes/afi | Factura No 00000 Servicios usuano XXXXX XXXX 1.9

o) )_(XXXX - i .
_CD con los RIPS _ U R
? Certificacion de pagos parafiscales Coot

Cuadro de relacion de facturas S I S
i Cuadro de auditoria medica K]

_CUADRO DE RELACION DE FACTURAS R

DESRONN J—— R e |

(NOMBRE DE LA EMPRESA)
LANOMBR LA

Clasificacion

i : ‘
No. Fecha

de la i
Tosl] { i
It Radicacid | Radicacid Proceid[mze ~ Diagnostico ! Ega | enfermedad
; n i n o i I (laboral, ;
i . SRR genera) |
e e i
’ (d‘:g’;‘)f’s’ F XXXXX XXXX | afo i XXXX
. ; ] g
1 t B
[ "CUADRO DE AUDITORIA MEDICA
S ot B e
’ Fe No ! : clasifica |
il No i ch | Fec mbr { | VR 1 cionde !
‘I de a ha . | Proce . 1 la :
1| fac | de | de de! Idecr;gﬁ dimien 1 ?::22 | ;?C; Eg enferme |
i| tur | fac | aten aeci cacion to | : ; dad
Hoa | tur | cion | P | ¢ : {aboral, :
ente | | i i
| a - ] i i o .. general) |
1 ' | 1‘
e <+ e UG S o S| o

i
NOTA: Si se factura con Unica factura, debera describir: procedimiento y
rconsulta, con valores; retacionando paciente y cada uno con valores

i
|
'

i 1.1.1  DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA
: PRESENTAR LA FACTURA:

|
- La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de '
‘ los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)

primeros dias calendarios del mes siguiente a la prestacion. la cual’
como minimo debe cumplir con:

i+ Relacion general de pacientes atendidos, detaliando la pre-factura

por cada uno de ellos discriminada vy firmada por el usuario o
acudiente.

‘e Requisitos establecidos por {a DIAN.

| e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto !
; 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINISTERIO DE

PROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o

i modifiquen,
Le La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con
o e .. ___datos del paciente y valor. legajada tamafio oficio, con gancho
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totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior_J
derecha de cada hoja con lapicerc negro maximo hasta 250 folios, |
hoja de control debidamente diligenciada de codigo 1GD-FR-0007. ¢
en carpetas de yute color marrén y caja de cartdn para archivar No.
12 -200 con medidas de (21 ¢cm de ancho x 40.5 cm de largoy 26 cm
de alto), para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias,
» La organizacién de los documentos en la carpeta yute sera la!
siguiente: hoja de control, Factura, si es Gnica debe traer costo por
paciente y servicio, listado en Excef de usuarios atendidos, unidades
documentales, (unidad documental corresponde a autorizacion por |
referencia, orden médica, camet, documento de identidad e historia
clinica), certificacion de pagos parafiscales, cuadro de relacién de !
facturas y CD con los RIPS en sobre y marcado, esto corresponde a |
la unidad documental.
¢ Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS '
debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de
, 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una Gltima columna para las :
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)"
y "Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalie scbre ;
qué tipo de consulta es. (Ej.. Otorrinolaringologia, Cirugia General, [
Dermatologia, Oftalmologia)
+  Sielcontratista no presenta fa factura dentro del término de los cinco |
(05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de Ia factura se |
realizaran hasta el mes siguiente. i
«  Lapresentacion de las facturas por los servicios causados en ningun -
' caso deberd superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion .
de los servicios. i
e El Contratante dard tramite a las facturas que no presenten [
objeciones. i
Ve Se debe adjuntar la hoja de gastos de administracion de
; medicamentos, materiales o insumos especiales y costos, en caso de §
requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntara a la factura
de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se |
utilicen. i
= Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante |
legal o Revisor Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidacion de
los aportes diligenciada escribiendo los datos denominada unidad |
documental y demas documentos que corespondan (listado en'
Excel, CD, factura, certificacion de pagos para fiscales, certificacion
bancaria) :
. Aprobacion de garantia, esta debe amparar el total de Ia fecha deé
‘ gjecucion del contrato.
e Registro presupuestal vigente al contrato.

1.1.2 AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditorfa de cuentas, para io |
cual el Responsable de la Ventanilla Unica — Central de cuentas de la

‘Unidad Prestadora de Salud Guajira, tramitara la cuenta acompafiada del ]
i recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en I
‘el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, t

E 1.1.21 OBJECIONES Y GLOSAS I
I H
l .
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| Para los conceptos de facturacion que no tengan objecién, se dara tramite |
para pago. En el evento que se presenten glosas en las cuentas |
presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el |
Articulo 57 de ta Ley 1438 del 19 de enero de 2011

1
11.2.2  CONCILIACION DE GLOSAS
|
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, |
estas se tramitarén de conformidad con o establecido en el articulo ‘
57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el cantratista |
tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacidn o justificacion f
de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa fa auditoria de cuentas decidira si 1
levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de
estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a Ia
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.
Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora .
de Salud Guajira se realizard en segunda instancia apoyandose en el
Grupo de Auditoria Médica de la Regional 8 o Seccional de Sanidad
Atlantico y posteriormente en tercera instancia con el grupo de
auditoria medica de la DISAN.
Ei contratista asistira a las conciliaciones en las fechas establecidas
por auditoria y ese dia se cumpliréd ley de archivo para el caso de .
facturas que continten para pago como glosas conciliadas. '

1.4.2.3  PARA EL PAGO ‘

i
Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De |
conformidad con ta normatividad vigente para el Subsisterna de Salud'’
de la Policia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC:
autorizados por el Tesoro Nacional y que en ningun momento laﬁ
aprobacion de cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion |
del contrato. ."
Fomato de Beneficiaric Cuenta vigente (Declaracion de la cuenta
bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de'
ejecucion del contrato. |

i

NOTA: La entidad contratada podra prestar los servicios médicos |
autorizados por comité técnico cientifico “CTC", por parte de nivel central, |

asi mismo los servicios autorizados por TUTELAS. siempre vy cuando |

estos servicios _estén autorizados por la oficina de referencia !

contrareferencia o la Jefatura de Ja Unidad Prestadora de Salud Guaijira v |

2B88-FR-0020
Version 3

el supervisor del contrato v seran cancelados con recurso propios del:
contrato. :

En el caso de generarse glosas, el contratista debera aportar la \
carpeta yute cotor marron, para dar tramite a los pagos de glosas y a |
esto se aplicaré ley de archiva como esta establecido en la FORMA .
DE PAGO. |

1.1.24 Causales de no pago: l
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+  Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con';
formato de autorizacion por parte de la oficina de las autorizaciones |
del Unidad Prestadora de Salud Guajira. '

» Toda urgencia, gue na cuente con codigo de notificacion por parte de |
la central de autcrizacion de la Unidad de Salud Policial, salvo que se !
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el
Decreto 4747 MINISTERIO DE PRQTECC%ON de 2007 y Resolucion |
3047 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008, g

- Prestaciones en los servicios de urgencias més alla de! servicio de .
clasificacion de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre |
y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas |
para ser consideradas como una urgencia, conforme a la :

; normatividad vigente. ‘

re Atencidn mas ald de la atencidn inicial de urgencias, si no se han:
surtido los trémites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

e« Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya!

! prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

‘e La atencidon del evento adverso, entendido como ‘el dafic o

i complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
det paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por
el Subsistema de Salud de {a Policia Nacionat. :

. Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Pclicia Nacional, que no haya sido diligenciado en el
formato det Comité Tecnico Cientifico “CTC” DISAN y aprobado por

I gsa instancia del nivel central. :

‘e Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera ‘*

delf plan de beneficio del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional,

cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez;
requerida. no haya sido reportado en el formato del Comite Técnico |

Cientifico "CTC" DISAN (El concepto de favorabilidad para estos |

casos que emita el Comite Técnico Cientifico "CTC”, obrard como |

herramienta de mejoramiento y supervisién, mas nc como causal de

no pago) 1

Las contempladas en la Resolucidon 3047 MINISTERIO DEi
! PROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINISTERIO DE |

. PROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen., ‘

'NOTA: Ver informacion de Forma de Pago. en las Condiciones de/%
Contralto del documento denominado Estudios Previos ‘

Los Pagos Se Haran A La Siguiente Cuenta:

iNOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO ISAREL CURIEL \
'S.AS :
i CUENTA No. 861-07178-5

[ TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

| ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLA

CLAUSULA CUARTA.-| Amparado Mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal C.D.P #
APROPIACION SHF No. 42422 del 26/04/2022 y CDP SFI No. 222 def 27/04/2022, 1
PRESUPUESTAL expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento -
: CLAUSULA CINCO- PLAZO DE i Para el desarrolio de la ejecucion del contrato que se suscriba como |
. EJECUCION ‘resultado de la definicion del proceso de contratacion, serd desde ]a}
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_— entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el dia 31 de |

ogurra primero.

Diciembre de 2022 y/o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que |

"LUGAR DE ENTREGA O LUGAR | Los servicios de salud objeta del presente estudio previo, se prestaran en |

DE PRESTACION DEL | las instalaciones ofrecidas por el Contratista en Ja ciudad de Riohacha - |

SERVICIOS La Guajira.
. CLAUSULA DECIMA OCTAVA-
| MONEDA DEL CONTRATO

i Pesos colombianos
|

CONTRATANTE
Teniente Coronel CARL® Z FLOREZ
Regional de Asedura o8
CONTRATISTA
LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.AS.
NIT Nro. 90038617071
Representante legal ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ
C.C No. 40.914.281 de Riohacha - La Guajira
S laborado sor Sutintenderte AISAR JOSE DAZ DE LA
Analista de Contatos inaad Prestodora de Sald (hapra
Rewsaan pol ntengente JOST MARIO MURGAS RIVANENEIRA :fa&

Inte Unidad Prestadoia de Sait Guapra

Rewsxic por Laptan MICHAEL ALEXANDER PUELLO BENINOREBG (
Jefe de Contiatoa RASES No 2 , /

Revisndo por OFS FREDY HERNMAN AGUIRKE MASTRODONME MIC ‘( 4
AboIo bsprTphsa Revisar de la Ofieina Jurlies RA, /4

Reasaan pot Capitar: GUILLERMO OROZCO CASTRILLON 1\
Jete Ac ativo y Financieio RASES Mo 2 /7

focha e Ciapotacion (0 e

Uugacier: © & 38 MC 05T Lubuiatono
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ANEXO No. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPLE

! LABORATORIO I
CLINICO ISABEL |
ITEMS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS ___ CURIELS.AS |

NO
CUMPLE &

. Anexo No. 1 ESPECIFICACIONES TEENICAS DE

_ | VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
| EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EN OFRECER EL

L SERVICIO

| EXPERIENCIA EMPLEADOS

[ OFICINADE ATENCION AL USUARIO

| PERSONA ENLACE

s
50

XIOXX, X X

. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

7 { SALUD EN EL TRABAJO (ANEXO 2 CONDICIONES X
TECNICAS MINIMAS ESTUDIO DE CONVENIENCIA)

100

100

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA X

TOTAL

400"

CONTRATANTE

4

Teniente Coronel. CARLOS[ENRIQU
Regional de Asegiriimiento gn Salud Np 8.

s
W;‘zﬁ
LABORATORIO CUINICO JSABEL CURIEL S.A.S.

NIT Nro. 900361707-1
Representante legal ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ

C.C No. 4;914.281 de Riohacha — La Guajira

Salud b a

CONTRATISTA

T moraa pat

NE IR ik:f‘,

L8 EY FRCMETERE B0 LT

FUIRRE S4BT ROCCME ML
s de ta O 5
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DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTC DE POLICIA GUAJIRA ™

ANEXO No. 2
LISTADO DE PRECIOS

T

1 801001 8010018 ANTIBIOGRAMA (DISCO) 15662
2 801002 5010028 ANTIBIQGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 24.063
3 901003 9010038 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL 24.083
4 501004 5010048 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 238102
3 201107 2011012 SACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 8.568
8 901162 3011028 CQLORACION ACIDO ALCOHbOL RESISTENTE_ MODIFICADA Y LECTURA Incluye: Isospara 17 12
elli, Cryptospondium, entre ofros

7 501104 8011048 COLORACION AZUL DE METILENO ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 7.025
g &0110%5 3011058 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA 7.025
9 501106 9011068 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 7.025

14 P c ' Y LECT ARA CUALGUI ESTRA Incluye: RECION P
10 501107 9011078 OLORACION GRAM Y LE VA%F?SAT‘?SQSTJ;/:I?S Eéé\q%LST A incluye: SECRECIO <375
11 901108 9011088 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA incluye: Cryptacoccus nesformans 15384
12 501110 9011108 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA Incluye: Microsporidia 12,720
13 501201 8012018 Actinomyces CULTIVO 46.714
14 S01202 9012028 Bordetella pertussis CULTIVO 46.714
15 901203 9012038 Brucella CULTIVO 145.748
i 301204 9012048 Clostridium botulinum CULTIVO 48 714
17 S01203 9012058 Closiridium difficile CULTIVO 48.714
1 501208 S012068 COPRQOCULTIVO Incluya: IDENTIFICACION GENERQ Q ESPECIE 41648
19 $01207 9012078 Corynebacterium difteriae CULTIVO 53,723
20 a01208 9012088 Cryptococeus necformans CULTIVO 20,327
71 401209 9012008 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILISL.CR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO 18 254

N SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) Incluye: IDENTIFICACION GENERQ O ESPECIE _—
22 a01210 9012108 CULTIVO ESPECIAL PARA QTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 23.978
23 301212 5012128 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 70 430
24 2012123 9012138 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 52.013
25 c01214 9012148 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS ETLT\?%D*‘U(S_G OSEA Excluye: TOMA DE MUESTRA 52 975
o5 30217 9012178 CULTIVC PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 50 723
OSEA ORINA Y HECES Incluye. IDENTIFICACION GENERQ O ESPECIE s
5% Q01248 9012188 CULTIVO PARA M!CROORGAJ\HSMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA 83 433

DIFERENTE A MEDULAOSEA
28 901220 9012208 Helicobacter pylori CULTIVO 169132
29 801221 3012218 HEMOCULTIVO AEROBIQ AUTOMATIZADRO CADA MUESTRA 84.082
30 Saypre 5012228 HEMOCULTIVO AEROBIC MANUAL CADA MUESTRA 38757
31 801223 9012238 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 55,828
32 901224 3012248 HEMOCULTIVO ANAEROBIC MANUAL CADA MUESTRA 47 482
33 301225 9012258 HEMQCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 28 319
34 901231 9012318 Mycoptasma CULTIVO 25764
35 501232 9012328 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 59 818
36 901233 5012338 Neisseria meningitidis CULTIVO 60 533
- = . - URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, 5 =
57| 901235 | 9012358 ( IDENTIFICACION DE GE)NEROYO ESPECIE 95888
38 901236 9012368 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MfNIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 49 439
incluye RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERC O ESPECIE
LROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITCRIA MANUAL) Incluye.
39 S01237 jeiskbrcy = RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 35.88%5
AUTOMATIZADO
40 S01301 9013018 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 14068
4 801303 9013038 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION 28 482
- EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA Incluye: SECRECION MASAL,

42 | 901304 | 8013048 OCULAR, OTICA. VAGINAL, URETRAL O RECTAL 9489
43 901305 3013058 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 4.543

44 301308 5013088 EXAMEN DIRECTO PARA HONGQS CON CALCOFLUOR 3.391
45 S01311 8013118 Leptospira SEROTIPIFICACION 131.283
46 301213 a013138 Mycobacterium IDENTIFICACION 389.643
47 801315 3013158 Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDG FENOLICO AUTOMATIZADD 348715
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48

901317

9013178

Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 152 667
48 901319 9013188 Shiguella SEROTIPIFICACION 17.541
50 3801320 5013208 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION 17.273
51 901321 9013218 Streptocaccus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA) 31.966
52 901322 9013228 Slreptococcus pneumoniae [Prneumosoccus] SEROTIPIFICACION 11723
53 901325 9013258 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA 9.469
54 901326 9013268 Leishmania EXAMEN DIRECTO g 469
55 901502 9015028 Clostridium TOXINA Incluye; Clostridium difficile, Clostridium totulnum 119.262
56 902001 902001B ADHESIVIDAD PLAQUETARIA 200.228
57 902004 9020048 ANTICOAGULANTE LUPICO 33512
58 902005 5020058 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL 82.386
59 902008 $S02006B ANTIGENQ ANTITROMBINA 1} (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 29872
50 902007 9020078 ANTITROMBINA (Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 67 023
51 902008 8020088 ANMTIGENO ANTITROMBINA I} (CONCENTRACiON) MANUAL 23.631
52 902009 9020098 ANTITROMBINA il FUNCIONAL MANUAL $57.603
- . . DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANT -
62 | $02010 | 9020108 CIF?CULANT(E) E 63 010
DILUCICNES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O -
64 | 902011 9020118 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) ( 65.517
B85 802012 9020128 FACTOR |l DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 107.256
66 902014 9020148 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 68.798
57 802018 9020168 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 72.442
68 902017 2020178 FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 106.983
69 902018 9020188 FACTOR VHI DE LA COAGULACION 61.918
70 502019 9020198 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 30 700
71 902020 9020208 FACTOR X [STUART PROWER] 107 326
72 802021 5020218 FACTOR XI[PTA] 98.841
73 902022 9020228 FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN] 101.479
74 902023 9020238 FACTOR X!l [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] 164.412
75 902024 3020248 FIBRINGGENO 20.639
76 802026 9020268 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR Xa] 164.830
77 902027 9020278 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENG [PAI 1] 268.346
78 902029 9020298 PLASMINOGENO 126.475
79 902030 9020308 PRECALICREINA 484.149
80 902031 9020318 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO 77 680
81 902032 9020328 PROPERDINA FACTOR B 106.855
82 902033 9020338 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 82.558
83 902034 9020348 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 117.528
84 902035 3020358 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 82 558
85 902036 9020388 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENC TOTAL 188 073
86 3802037 9020378 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 110.078
87 902039 9020398 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 116.786
88 902041 5020418 RETRACCION DE COAGULO 14.196
BY 902042 9020428 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION 17.833
90 902043 8020438 TIEMPO DE COAGULACION 3881
91 902044 9020448 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 58 175
92 902045 9020458 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 10.570
93 902046 9020488 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] 2.934
94 802047 3020478 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 19 626
35 902048 3020488 TIEMPO DE TROMBINA 44.030
96 802049 9020488 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 13.807
S7 3502050 9020508 HEPARINA COFACTOR || 235.100
98 902054 9020548 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 106.053
99 902055 9020558 INHIBIDOR DE FACTOR 1) 138.338
100 9020586 8020568 INHIBIDOR DE FACTOR [X 136 592
101 902067 8020578 INHIBIDOR DE FACTOR V 138.338
102 902058 5020588 INHIBIDOR DE FACTOR Vii 138 338
103 902058 8020598 INHIBIDOR DE FACTOR VI 116.957
104 902060 8020608 INHIBIDOR DE FACTOR X 138.338
105 302061 9020618 INHIBIDOR DE FACTOR Xi 138 338
106 502062 3020628 INHIBIDOR OE FACTOR Xl CODIGO DESCRIPCION 138 338
107 G02063 8020638 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 502 606
108 902069 3020698 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND' (VWF MA) 458 956
109 902071 8020718 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE 1.620.415
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110 9020772 9020728 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBRAND 151.830
171 | 502101 | 9021018 CELULAS LE 14381
112 502702 | 9021028 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA £407
113 | 902103 | 9021038 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA 33 559
774 | 902105 | 9021058 DIMERO D MANUAL 74 244
115 [ 902106 | 9021068 ERITROPOYETINA 89 424
1161 902107 | 9021078 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 38574
7171 502108 | S02108B GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 23619
118 | 902109 | 9021098 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 46 067
719 | 902110 | 95021108 HEMOGLOBINA A 2 86,435
1201 902111 | 9021118 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA £9 438
511 902112 | 9021128 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 50 428
22 | 505113 | 9091138 HEMOGLOBINA PLASMATICA 37 521
123 | 902114 | 9021148 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 32017
154 | 502115 | 9021158 HEMOLISIS ACIOA [PRUEBA DE HAM] 34,476
125 | 502116 | 9021168 HIERRO MEDULAR Excluye. TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 20289
126 | 902418 | 9021188 METAHEMOGLOBINA CUANT TATIVA 64368
127 | 902119 | 9021198 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA 57 077
126 | 902121 | 9021218 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOGITOS] 18623
29 | 902122 | 9021228 SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 25730
730 | 902204 | 9022048 ERTROSEDIMENTACION [\/6ELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL € 221
, ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG
131 | 902208 | 9022058 [ oAtz A8 1 2118
132 | 902206 | 9022068 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 5120
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
123 | 902210 | 9022108 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y | 16.205
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
1341 902211 | 9022118 HEMATOCRITO 3167
135 | 902213 | 9022138 HEMOGLOBINA 2913
136 | 902214 | 9022148 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 5 a0
137 | 902215 | 9022158 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 4552
738 | 902216 | 9022168 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL) 3943
135 | 802217 | 9022178 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 5214
40| 902218 | 9022188 RECUENTO DE EOSINGFILO EN CUALQUIER MUESTRA 3405
741 | 902219 | 9022198 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 3443
22 | 902220 | 9022208 RECUENTO DE PLAGUETAS AUTOMATIZADO 4000
143 | 902201 | 9023218 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 40
124 | 502523 | 9022238 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 2308
125 | 602224 | 9022248 RECUENTO DE RETICULGEITOS AUTOMATIZADO 57210
146 | 902226 | 9022768 PRUEDA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN] 117 493
67| o0m002 | 5030028 ALF A FETOPROTEINA [AFP] EN LiOLJ(;E?]%Pj\I\gIA\‘i)IOTICO Excluye TOMA DE MUESTRA 26 470
148 | 903003 | 9030038 BICARBONATO 710 078
749 | 503004 | 9030048 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 33 007
150 | 903005 | 9030058 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 64703
751 | 903006 | 9030068 CAROTENOS 24 643
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINATY
192] 903007 | 9030078 NORADRENALINA [NOREPINEFRINA) Ex ORINA DE 24 l[»a : 82443
- Q - CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y
153 | 903008 | 9030088 NORADRENAL INA [NOREPINEFRINA])(EN PLASMA { ] 84 189
54 | 903009 | 9030058 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 159 815
155 903010 9030108 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 125.792
756 | 903011 | 9030118 DEOXIPIRIDINOLINA 700 815
157 | 903013 5030138 ESPERMOGRAMA COMPLETO Incluye: ACIDO CITRICO, ACIDO ASCORBICO, FRUCTOSA, 140 083
GLICEROL FOSFORIL COLINA
158 203016 9030168 FERRITINA 20.639
155 | 903017 | 9030178 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIVA 119 528
60 | 903021 | 9030216 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 34 475
161 | 903023 | 9030236 HIDROXIPROLINA EN ORINA 51518 |
762 | 903024 | 9030248 [ACTOGENO PLACENTARIO 189 785
163 | 903025 | 9030258 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 62,680
184 | 903026 | 9030268 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZ ADA EN ORINA PARCIAL 45199
155 | 903028 | 9030288 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 42 199
166 | 903030 | 9030308 MIOGLOBINA CARDIACA 83003
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CUYQ OBJETQ ES: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS
STRAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS COVID-18 PARA LOS USUARIOS

167 | 503031 | 9030318 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 96 971
168 | 903033 | 9030335 OSMOLARIDAD EN ORINA 55288
159 | 903034 | 9030348 OSMOLARIDAD EN SUERO 25.074
170 | 903035 | 5030358 OSTEOCALCINA 50414
1711 903036 | 030365 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 57 340
772 | 903038 | 9030395 FORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 499577
173 | 903040 | 5030408 PORFOBILINOGENG CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 12102
174 | 903041 | 9030418 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HOBAS 53293
175 | 603042 | 5030428 FROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES (PTHS] 75.042
76 | 903043 | S03043B PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pllory 244073
— SATURACION DE TRANSFERRINA Incluye. DETERMINACION DE HIERRO SERICG ¥ ,
1771 903044 | 9030448 CAPACIDAD TOTAL DE FLAGION DEL HIERRQ 19.428
178 | 903045 | 9030458 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 36 380
779 | 903046 | 903046B TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 43587
T80 | 903047 | S030478 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 120 640
161 | 903048 | 903048B PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [FAPPAA] 99.069
- PROTEINA PLASMATICA ASCCIADA AL EMBARAZO [PAPPAA]Y BETAGONADOTROPIA
182 1 903049 | 9030498 CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLEOMA]RCADOR 277.009
ALFAFETOPROTEINA [AFP} BETAGONADOTROPINA CORIGNICA LIBRE [BHCE LBRETY
183 | 903050 | 9030508 (AFP] S TRIOL 1oL RO . { J 174 798
184 | 903051 | 9030518 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS S0679
785 | 903052 | 9030528 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 57 267
186 | 903053 | 5030538 CITRATOS EN ORINA PARGIAL 52287
87 | 903054 | 9030548 C.TELOPEPTIDO CODIGO DESCRIPCION 93 565
168 | 503057 | 9030570 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 585 435
785 | 903059 | 9030598 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 148605
750 | 903064 | 5030648 HEMOPEXINA 253 652
197 ] 903085 | 5030655 | PRG PEPTIDG ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) | 90 066
192 | 903066 | 9030868 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] 96 318
193 | 903087 | 9030678 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTONATIZADO 561 434
194 | 907068 | 9030885 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIALTOMATIZADC © AUTONMATIZADS | 575755
155 | 903065 | 9030695 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 580 699
796 | 903101 | 9031018 ACIDOS BILARES TOTALES 66 046
797 | 903103 | 9021038 ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 45 401
196 | 903104 | 9031048 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 73,540
7591 903105 | 9031058 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 34117
200 | 903106 | 9031068 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 80817
501 | 903107 1 9031078 ACIDO FORMICO EN ORINA 1071 593
202 | 903108 | 9031088 ACIDC HOMOGENTESICO EN ORINA 200016
503 ] 902108 | 9031098 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 80,005
204 | 003110 | 9031108 ACIDO LACTICO (LLACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 37372
205 | 903111 | 9031118 ACIDO LACTICO [L.LLACTATO] AUTOMATIZADO 30271
206 | 903112 | 9031128 ACIDO PIRUVICG [PIRUVATO] 157 768
207 | 902113 | 9631138 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 54 FIORAS 47 655
208 | 903301 | 9033018 GALACTOSA 564497
205 | 903302 | 9033028 CURVA DE LACTOSA 78665
210 | 903401 | 9034018 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 33 950
211 903402 | 9034028 ALDOLASA 23 391
215 | 903403 | 9034038 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIALTOMATIZADA 7320
213 | 503404 | 9034048 ALFA 1 ANT.QUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 45 798
214 403406 0034068 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 48 081
215 | 903407 | 9034076 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 71076
216 | 903408 | 9054088 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL 123.068
217 | 903411 | 9034118 APCLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 42 684
518 | 903412 | 9034178 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 23 664
219 | 903417 | 0034178 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 28 081
520 | 603418 | 9034168 COLIGLICINA 53819
551 | 903416 | 903415B COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERAGA] 58 895
255 | 903420 | 9034208 COLINESTERASA SERICA 19.951
223 1 903422 | 9034228 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 86 696
534 | 903423 | 9034238 D- XILOSA PRUE BA DE ABSORCION 53662
225 | 903424 | 9034248 DESHIDROGENAGA HIDROXIBUTIRICA 181 628
226 | 903475 | 9034258 FRUCTOSAMINA 25 455
257 1 903426 | 9034268 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 28756
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228 503428 9034288 HEMOSIDERINA EN ORINA 22.888
229 | 903429 9034298 ISOCITRATO DESHIDROGENASA 27.372
230 | 902431 9034318 LIPOPROTEINA A 79.806
231 | 903432 9034328 NUCLEOTIDASA 5§ 66.046
232 | 903433 9034338 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 57.791
233 | 903434 9034348 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA 125.213
234 | 903435 9034358 SEROTONINAS HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS 125 213
235 | 903436 9034368 TROPONINA | CUALITATIVA 72.423
236 | 903437 9034378 TROPONINA [ CUANTITATIVA 72.423
237 | 903438 9034388 TROPONINA T CUALITATIVA 40.997
238 903438 8034398 TROPONINA T CUANTITATIVA 86.686
239 | 903440 9034408 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 160.827
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LEC|TINA-
240 | 903502 9035028 ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO D& 219.386
CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 850 nm)
241 | 903503 9025038 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) 36 648
242 | 903505 9035058 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES 22 015
243 1 903601 9036018 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 57.791
244 | 903602 9036028 AMONIO 24 767
245 | 903603 9036038 CALCIO AUTOMATIZADO 30 654
246 803604 8036048 CALCIO IONICO 48,103
247 | 903605 5036058 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIC Y BICARBONATC O CALCIO] 32.014
248 903608 9036088 ZINC 52.287
249 | 903610 9036108 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 57 791
250 | 903611 9036118 ALUMINIO EN SUERD 57 791
251 | 903701 9037018 VITAMINA A [RETINOL} 88.802
252 | 903702 9037028 VITAMINA BT [TIAMINA} 195 144
253 | 903703 9037038 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 48 081
254 | 903705 9037058 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] £9 438
255 | 903706 9037068 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL | 75678
256 | 903707 9037078 VITAMINA D 125 DIHIDROX! [D2-D3] [CALCIFIDOL] 134846
257 | 903708 9037088 VITAMINA E [TOCOFEROL] 71047
258 | 903709 9037098 VITAMINA C [ACIDC ASCORBICQ] 99.069
259 803711 9037118 VITAMINA K 180.830
260 | 903801 9038018 ACIDO URICC EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 10.108
261 | 903802 9038028 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 10.143
262 | 903803 9038038 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4383
263 | 203804 9038048 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 4 420
264 | 903805 9038058 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 9114
265 | 903808 5038068 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 8.746
266 | 903809 9038098 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 7392
267 | 903810 9038108 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 5.075
268 | 903811 9038118 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 4 869
268 | 9023812 9038128 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 15.428
270 | 903813 9038138 CLORO 4222
2711 903814 3038148 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 6.191
272 | 903815 3038158 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 8113
273 | 903816 3038168 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 8.113
274 | 903817 9038178 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 35.288
275 | 903818 5038188 COLESTEROL TOTAL 6 495
276 | 903819 9038198 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 15 360
277 | 903820 9038208 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 44.903
278 | 903821 9038218 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 10 975
279 903822 9038228 CREATINA 122 364
280 | 903823 9038238 CREATININA DEPURACION 10.394
281 ] 903824 903824B CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 4,597
CUERPCS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye. CUANDO SE DETERMINA CADA
282 | 903826 9038268 UNO (ACETALDEHIDO. ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADO 7.902
(OMITIR CODIGO)
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA
283 | 903827 9038278 UNO (ACETALDEHIDO, ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADC 21009
(OMITIR CODIGO}
284 | 803828 9038288 DESHIDROGENASA LACTICA S.B76
285 | 903829 9038298 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 141.671
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| FOSFATASA ACIDA

22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL
UYGC OBJETO ES: “"LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATQRIOS
TRAS PARA LA DETEGCION DEL VIRUS COVID-19 PARA LOS USUARIOS

286 | 903830 | 9038308 10319
287 | 90383 9038318 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZAGA 26 542
266 | 903832 | 5038308 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMAT ZADA 14.632
259 | 903833 | 9038338 FOSFATASA ALCALINA 7.062
290 | 903834 | 5038348 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 89 438
291 ] 903835 | 9038358 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5738
292 | 903836 | 9036388 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 15.480
293 | 503837 | 9038378 FRACCION EXCRETADA DE 80DIO 11278
294 | 903838 | 5036385 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 14.359
795 | 903840 |_9038408 GLUCOSA EN ORINA 7570
206 | 903841 | 9038418 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4.552
257 | 903847 | 903842 GLUCCSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA Incluye. CARGA DE GLUCOSA a 771
298 | 903843 | 9036438 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 31 669
. GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA Incluye CARGA DE GLUCOSA Excluye 503884, 503595,
789 | 903844 | 9038448 503886, 503687 903888, 903889, 903050, 803801 303892 903895 y 903894 15066
300 | 603845 | 0038458 GLUCOSA TEST O SULLIVAN §477
301 | 902846 | 9036468 HIERRO TOTAL 25335
302 | 903847 | 9038475 ’ LIPASA 15.027
N n
203 | 03848 | onnsasg | LIQUIDO AMNIGTICO (E,\AMESEF(J:SLISA(?EYNCSFI/OCCI}?UE!X;(IZN?N/C\;ELULAS ANARANJADAS TEST | o oo
304 | 503845 | 9038498 LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOAUMICO) 26379
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON GLUGOSA )
3051 903850 | 9038508 PROTEINAS MOREOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) 23 988
LUIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DETEGCION DE
308 | 903851 | 9038518 | ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS v 30,271
AMILASA)
- LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORESLOGIA -
907} 903832 | 9038528 DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) 30271
, LIQUIDG SINGVIAL (EXAMEN FISICC Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOTTA S
308 | 903853 | 9038538 DE ERITROGITOS ¥ LEUCORTOS GLUSOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) 30.271
305 | 903854 | 9038548 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 10975
310 | 903855 | 9038553 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 10575
311 | 503856 | 9038568 NITROGENO UREICO 5301
312 | 903857 | 9038578 NITRGGENG UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 5397
312 | 903853 | 5038598 POTABIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 314
314 | 503850 | 9038608 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 11807
375 | 903361 | 9038618 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 5254
316 | 903862 | 8038678 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 4552
317 | 903863 | 9038638 PROTEINAS TOTALES EN SUERC ¥ OTROS FLUIDOS 4557
376 | 903864 | 903864E SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS 8.769
310 | 903865 | 9038656 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 8.407
320 | 903866 | 0038668 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMING TRANSFERASA] 6664
3211 903867 | 9038678 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] 6 664
322 |_903868 | 9038688 TRIGLICERIDOS 7.606
323 | 903869 | 9038698 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 5723
24 | 903871 | 9036718 AMILASA EN ORINA PARGIAL 1694
335 | 903872 | 9038728 SODIO EN ORINA PARCIAL 8.256
326 | 903873 | 903873B CALCIO EN ORINA PARCIAL 13 759
327 | 903874 | 9038748 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 6879
328 | 903876 | 5038768 CREATININA EN ORINA PARCIAL 11.694
355 | o03a77 | 9038778 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 17604
330 | 003678 | 9036788 POTASIO EN ORINA PARCIAL 5.943
331 503879 | 9038798 MAGNESIO EN ORINA PARGIAL 9631
332 | 903880 | 9038808 CLORO EN ORINA PARCIAL 6151
333 | 903881 | 9038815 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 52287
334 | 903883 | 9038835 GLUCOSA SEMIAUTOMATICA (GLUCOMETRIA] 455
335 | 903884 | 9038848 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) CODIGO DESCRIPCION 32388
: ) PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS. 030 80 60 120
336 | 003885 | 9038858 RUERADE TOLE AN%QGHL\:UTGOS) Incsluye' CARGA DE G(LUCOSA 85.880
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS 050 ¥ 720
J37 1 903886 | 9038368 HEBADE MINUTOS| incluye: CARGA DE G UGOSA 42.940
- PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS 03060 130 iy
338 | 903887 | 9038878 MINUTOS) Incluye: CARGA DE SLUSo8A >7 253
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PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0306090 Y 120 e =
339 | 903888 | 903888B MINUTOS) Incluye: CARGA DE GLUCOSA Tz
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS 0 30 60 120 Y 180 -
340 | 903889 | 9038898 MINUTOS) Incluye’ CARGA DE GLUCOSA LS
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS 0 30 60 120 180 ¥
347| 903890 | 90380B 240 MINUTOS) Incluye. CARGA DE GLUCOSA 85 880
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS 0 30 60 90 120 180
342 903891 | 9038918 Y 240 MINUTOS) incluye: CARGA DE GLUCOSA 100184
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS 030 60 120 180
343 | 903892 | 9038928 240 Y 300 MINUTOS] Incluye: CARGA DE GLUCOSA 100194
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS 0 30 60 90 120 180
344 1 903893 | 9038938 240 ¥ 300 MINUTOS) Incluye: CARGA DE GLUCOSA 114508
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS 0 30 60 120 180 ,
3451 903894 | 9038948 240 300 Y 360) Incluye: CARGA DE GLUCOSA 114508
346 | 503895 | 6038958 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 12761
347 | 904001 | 9040018 ANGIOTENSINA II 343953
348 | 904004 | 9040048 RENINA TOTAL 65912
349 | 904005 | 9040058 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 81415
350 | 904006 | 9040068 LEPTINA 73773
351 | 904101 | 9041018 SOMATOMEDINA € [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] 55453
357 | 204103 | 9041038 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 34 154
353 | 004104 | 9041048 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 40681
354 | 904105 | 9041058 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 40724
1 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST HORMONA
355 | 904106 | 9041068 LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA 333 864
356 | 904107 | 9041078 HORMONA LUTEINIZANTE 42585
357 | 904108 | 9041088 PROLACTINA 33413
358 | 904108 | 9041098 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 42453
359 | 904112 | 9041128 PROCALCITONINA 715897
250 | 908201 | ooma01a HORMONA DE CRECIMIENTO [sOMATﬁISSTPFLiA] PRE ¥ POST ESTIMULACION CADA 50 225
o1 | o0a202 | s042028 HORMONA DEL CRECIMIENTO ISOM,@J&T??:'CA] PRE Y POST EJERCICIC CADA o7
HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST OTRO
321 904
5 203 | 9042038 ESTIMULO CADA MUESTRA 50804
363 | 904204 | 9042048 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULAGION 34.765
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA L
354 4 2
904205 | 9042058 A LOTROPICAl] 195155
365 | 504301 | 9043018 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS 46.100
366 | 904302 | 9043028 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAME TASONA 50653
367 | 904401 | 9044018 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA GADA MUESTRA 160 826
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA -
368 | 9044 44 =
02 | 9044028 ARy 94 657
365 | 804403 | 9044038 INFIBINA A 735329
370 | 904404 | 9044048 INHIBINA B 187 498
3711 904406 | 9044058 MACROPROLACTINA 67375
372 | 904501 | 9045018 ANDROSTENEDIONA 36 862
373 | 004503 ] 9045038 ESTRADIOL 36.247
374 | 004504 | 9045048 ESTRIOL 36717
375 | 904505 | 9045055 ESTRIOL LIBRE 50 858
375 | 004506 | 9045068 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA] 19 224
o GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO
377 | 04508 | co4s0
" N 45088 EN ORINA O SUERO 22811
378 | 904500 | 9045098 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 39672
375 | 904510 | 9045108 PROGESTERONA 42 719
380 | 904511 | 9045118 HORMONA ANTIMULLERIANA 334.819
381 | 904601 | 9046018 TESTOSTERONA LIBRE 36 886
382 | 904602 | 9046028 TESTOSTERONA TOTAL 47 095
383 | 904605 | 9046058 DIHIDROTESTOS TERONA 111 454
384 | 004701 | 9047018 GLUCAGON 103 197
385 | 904702 | 9047028 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 59707
386 | 9047021 | 904702-1B INSULINA PRE GLUCOSA 35619
387 | 9047022 | 904702.28 INSULINA POST GLUCGSA 35619
388 | 904703 | 9047038 INSULINA CURVA [CINCO MUESTRAS) 178 099
389 | 9047030 | 604703.08 INSULINA CURVA - BASAL 178.099
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CONTINUACION CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §7-7-200140-
D& ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 Y LABORATORIG CLINICO ISABEL CURIEL SASC

22 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL
UYO OBJETO ES: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS

CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD INGLUYENDQO LA TOMA DE MUESTRAS FARA LA DETECCION DEL VIRUS COVID-19 PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIDNAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUASIRA "

390 | 904704 | 9047048 INSULINA (CADA MUESTRA] 35.619
351 | 604705 | 9047058 INSULINA LIBRE 98 731
392 | 904706 ] 9047068 FEPTIDO C 78.307
393 | 904708 | ©04703B SOMATOSTATINA 209,118
394 | 504705 | 0047098 ADIPONECTINA 326.604
395 ] 604710 | 9047108 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA & 57 791
396 | 804711 | 9047115 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESERLt\EC())SEiSJ ¥ 120 MINUTOS) incluye LACARGADE | o
397 | 504712 | goarizs | NSULINA CURVADE 2 HORAS (4 MUESTRAS 030 60 ¥ 120 MINUTGS] inciuye LA CARGA 104 574
DE GLUCOSA
N - INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS, 0 30 60 60 120 ¥ 180 MINUTOS) noluye. LA
o]
398 804713 3047138 CARGA DE GLUCOSA 111 603
INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS 0 30 60 120 180 ¥ 240 MINUTOS) Inckiye. LA
C
399 504714 9047148 CARGA DE GLUCOSA 156 861
) ) , INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 60 120 180 ¥ 240 MINUTOS) ncluye.
400 | 904715 | 9047158 LA CARGA DE BLUG DA 183 004
- N INSULINA CUURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS, 0 30 60 120 180 240 ¥ 200 MINUTOS) Incioye.
401 | 904716 | 9047168 LA CARGA DE GLUCOGA 183 004
- - _ INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS 0 30 60 60 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) ,
402 | 504717 ) 9047178 Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 209 148
N . - INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS 0 30 60 120 180 240 300 v 380) ncluye LA
403 | 504718 | 9047188 CARGA DE GLUCOSA 209 148
404 | 904720 | 9047208 ELASTASA PANCREATICA CODIGO DESCRIPEION 206 396
405 | 804721 | 504v21B PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 173437
406 | 904801 | 9048018 ALDOSTERONA 43 401
407 | 904802 | 9048028 ALDOSTERONA EN ORINA 61518
408 | 904803 | 9048038 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 50,415
409 | 904804 | 904804B CETOESTEROGIDES 17 80410
410 | 904805 | 9048058 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 52 844
4111 G04B06 | 90ABOGE CORTISOL [DOS MUESTRAS AM-PM) 96 141
412 | 904807 | 9048078 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 21278
213 ] 904808 | 0048088 DEHIDROEPINANDROSTERONA 57,287
11e | 904805 | 9048055 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFQLEE)S[EEIXIANDROSTERONA T DHEASO4] CADA 40,971
475 | 504811 | 9048118 RIDROXICORTICOSTEROIDES 17 58.530
476 | 904812 | 9048128 CORTISOL AM 26,142
417 | 904813 | 904813B CORTISOL PM 26 142
418 | 904501 | 9049018 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 51518
415 | 904902 | 9049028 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 35.295
420 | 904904 | 904904B HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 45 558
j - i HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION Indiuye. -
421 | ©o4s05 | 9049058 SUSTANGIA OE ESTIMULG 123 837
) HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE N
422/ 904506 | 904906B Incluye. SUSTANCIA DE ESTIMULO 130 441
4221 904909 | 9049098 [ HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRAGENSIBLE | 57565
474 | 904911 | 9045118 FHORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 78 349
425 | 904912 | 2049128 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACT A 78.349
126 | 904913 | 9049138 HORMONA PARATIROIDEA MOLEC ULA MEDIA 78 349
427 | 904814 | 904914B HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 78 349
425 | 504920 | 9045708 TIROGLOBULINA 52 384
429 | 904921 | 904921B TIROXINA LIBRE 23 444
430 | 504922 | 9049228 TIROXINA TOTAL 23.988
431 | 904923 | 9049238 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION) 47151
232 | 904924 | 9049248 TRIYODOTIRONINA LIBRE 25718
433 | 904925 | 9049258 TRIYODOTIRONINA TOTAL 27 703
434 | 904906 | 9049768 TIROXINA NORMALIZADA 61.918
435 | 904927 | 9045275 TRIVODOTIRONINA REVERSA 89 438
N NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO .
435 ] 905001 | 8050018 SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 418,671
- NIVEL DF PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA
437 | 805003 | 9050038 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 306 413
436 | 905102 | 9051028 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 58 044
439 | 905103 | 9051038 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 224,520
140 | 905201 | 9052018 ATIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 26 142
447 | 905202 | 9052028 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADG 123571
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CONTINUACION CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD No. 67-7-200148-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 8 Y LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S CUYO OBJETO £3: "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS
CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJDAD INCLUYENDO LA TOMA DE MUESTRAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS COVID-19 PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA.”

i 442 905203 9052038 S8ARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 88 802
| 2437 905204 | 5052048 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 26 142
| [ 22| 505206 | 9052068 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 27 519
' [425 | 905208 | 9052088 ETOSUXIMIDA CUANTTATIVA AUTOMATIZADA 117 802
FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL
{448 905210 | 9052108 DEFENILHIDANTOINA U OTROS 6768
: N R FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA Incluye EPAMIN, CUMATIL, FIDANIL
[} 447 908213 ] 9052138 DEFENILHIDANTOINA U OTROS 34398
i [a8 | 905214 | 9052148 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 40272
i [449 | 505301 | 9053018 ANFETAMINAS Y METANEETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 58032
50 | sosa0z | sosaoze ANFETAMINAS Y METAA;EEMTVA\MIT%ASASTT:ZAQ%ANT]TAT|VA MANUAL O o6 140
'- ANTIDEPRESVOS TRICIGLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO Incluye: AMITRIPTILINA,
P 451 ] 905303 | 9053038 NORTRIPTILINA. DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA 1243
, ANTIDEPRESNOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
452 | 905304 | 9053048 | 1 o AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA | 207887
— BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO Incilye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN,
453 | 905305 | 9053058 LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN 159691
; BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Inciuye.
| |asa| c05306 | 9053068 DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O 40272
| NORDIAZEPAN
i [455 | 908307 | 9053078 CLORPROMAZINA 104275
| %56 | 905308 | 9053088 FENCICLIDINA 53529
© [@87 [ 905310 | 9053108 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 55779
458 | 905311 | 9053118 FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 252560
259 | 905312 | 9053128 LITIO AUTOMATIZADO 71007
360 | 905401 | 9054018 AMIKACINA AUTOMATIZADO 82558
461 | 905404 | 905404B GENTAMICINA AUTOMATIZADA 75.280
- [462] 905408 | 9054098 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 245 160
- {63 905410 | so0sai08 VANCOMICINA AUTOMATIZAD0 82 558
- 284 | 905415 | 8054158 FLUCONAZOLE AUTOMATIZADG 236 153
. [465] o0sais | 9054168 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO 292 655
. [#66 | 205502 | 9055028 CICLOSPORINA A O METABOLTOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104 307
467 | 905503 | 9055038 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 152 363
468 | 005504 | 9055048 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 123837
469 | 905505 | 0055058 EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 205 124
270 | 905607 | 9056018 DIGITOXINA AUTOMATIZADO 137596
471 | 005603 | 9058035 DIGOXINA AUTOMATIZADO 47 522
472 | 905608 | 9058085 TEOFILINA AUTOMATIZADO 34,030
273 | 905701 | 9057018 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 95311
474 | 905704 | 9057048 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADG 58 296
475 | 905706 | 9057068 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO 54 767
376 | 905707 | 9057078 ALCOHOL METILICO [F ORMALDERIDO] MANUAL 62289
477 | 905709 | 9057098 ARSENICO SEMIAUTONATIZADO 62 791
478 | 905711 | 9057118 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye. ESCOPOLAMINA 54 035
479 | 905712 | 9067128 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO Incluye’ PARAQUAT. OTROS 76 048
480 | 505714 | 9057148 CAFEINA AUTOMATIZADO 127 167
281 | 905716 | 9057168 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO Incluye. MARIHUANA 132833
| 82 [ 905717 | 9057178 CANNABINGIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye: MARIHUANA 26 142
. 1283 905713 | 9057198 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 65 039
. {84 ] 905721 | 9057218 CIANUROS AUTOMATIZADO 65039
| @85 s0s722 | 907228 HIDROCARBURDS AUTOMAT IZADO 77 794
. [85 | 05724 | 9057248 COCAINA O METABOLITOS MANUAL 26 142
i [487 | 905726 | 9057268 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 57 309
| DROGAS DE ABUSO Incluye: PRUEBA PARA BENZODIAGERINAS, COCATNA
| | 488 | 905727 | cos7278 BARBITURICOS, OPIACEOS, CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS 90.813
: TRICICLICOS U OTROS
- {@8S | 905729 | 9057298 ESTRICNINA AUTOMATIZADO 95069
. [ 480 o08731 | 9057318 MERCURIC AUTOMATIZADO 69243
| [4e1| 005734 | 9057348 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADO 55 038
i N METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO incluye. ALUMINIO, CADMIO,
|| 492 905736 ) 9057368 COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS. 85 489
493 | 905737 | 9057378 MONGXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO 66 046
494 | 905739 | 9057398 OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO Incluye. MORFINA Y CODEINA 857 796
i
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LUD No. 67-7-200140-22 CELEBRADO ENTRE 1A NACION ~ POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL
ABEL CURIEL $5,A.S CUYO OBJETO ES: "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS

CLINICOS DE BAJA, MEOIANA Y ALTA COMPLENDAD INCLUYENDO LA TOMA DE MUESTRAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS COVID-18 PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA."

905740

9057408

Verstdn

3

OPIACEOS MANUAL Incluye: MORFINA Y CODEINA 23.761
496 305741 5057418 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS 65,292
497 905742 5057478 ORGANCFOSFORADOS SEMIAUTOMAT(I)Z?SOOgmcIuye PROPORXUR, METILPARATIUM, 65 2972
498 | 905746 9057458 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO 62 289
488 905749 9057498 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 153.207
500 905751 9N57518 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO 474 046
501 305755 8057558 SALICILATOS AUTOMATIZADO 119 576
502 305756 9057568 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 80.225
503 905758 9057588 SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMAQ‘%Q(?? Incluye: BENCENG, TOLUENO, XILENO, 165.116
504 805759 9057558 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS incluye: HONGQOS, LSD, OTROS 85.310
505 905760 9057608 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 59.537
506 | 905761 9057618 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 67 792
507 905762 8057628 ACIDQ HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO 54.035
508 905801 9058018 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) Excluye CATEGORIAS 9050 -905 7 337 113
509 906001 3060018 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 43 587
510 906002 9060028 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 8 665
511 S068004 9060048 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 224160
512 906006 5060068 Sordetella pertusst ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 84 261
513 506008 9060088 Berretia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 120.225
514 906010 3060108 Brucella abortus ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 65.543
513 306011 9060118 Brucelia abortus ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 71042
516 906013 9060138 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 38.010
517 806014 5060148 Campytobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMJAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 92 797
518 906015 9060158 Campyiobacter jejuni ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 92 797
519 906018 9060188 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 65.577
520 906018 9060198 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55.901
521 906020 9060208 Chlamydia trachomatis ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55 801
522 506021 3060218 Chlamydis trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55.901
523 806022 9060228 Helicobacter pylen ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 125 213
524 906023 9060238 Helicobacter pylort ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44 101
525 Q06024 9060248 Helicobacter pylor ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 51.914
525 905028 8060298 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.271
527 906030 9060308 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.271
528 906032 9060228 Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 170773

. o Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O -
520 | 908035 | 9060355 yeop P AUTOMATIZADO 43683
530 | 2906036 9060368 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43717
Treponema pallicum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O -
31| 908039 | 9080398 i i SEMiAUTOMATIZAéA O AUTOMATIZADA ) 40 984
532 06040 9060408 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.099
533 308041 8080418 Treponema palidurn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 109 285
534 506045 9060458 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 130717
535 906046 5060468 Bartonella henselae ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 134.846
538 906047 8060478 Bartonella quintana ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 87 057
537 906048 30604388 Coxiella burmnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 131827
538 906049 9080498 Coxiella burnetii ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 130.821
539 | 906051 9060518 Neisseria genorrhoeae ANTICUERPOS 161.937
- y Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G ;
540 | 906052 | 9060528 ° P eI OMATIZAGO © AUTOMATIZADD o 562894
541 906103 9061038 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 162 133
542 906107 9061078 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZARO Q AUTOMATIZADO 76 829
543 906111 9061118 Coccidioides ANTICUERPQS 156.819
544 906112 9051128 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 389.366
545 906113 2061138 Entamoeba histolitica ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 92 901
546 906116 5061168 Giardia lambha ANTICUERPO g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 147,548
547 908117 9061178 Giardia lamblia ANTICUERPQ Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 147.548
548 906118 85061188 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 84.703
548 906119 9061198 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 211 760
550 906126 3061268 Toxoplasma gondit ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44.668
551 906127 90681278 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS ig G AUTOMATIZADO 34.385
552 906128 9061288 Toxoplasma gondit ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 29108
553 | 908129 9061298 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 40 099
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554 906131 9061318B Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.671
555 906133 9061338 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS ig M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 189.883
536 906134 9061348 TEST DE AVIDEZ ANT'CUERT\%?(SQMLZ;&?Sgsma SEMIAUTOMATIZADO O 126.589
557 906138 2061388 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93.565
558 | 906139 9061398 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93 565
558 906140 5061408 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93 565
560 806141 3061418 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 134.846
561 906203 9062038 Adenavirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 112.027
562 906205 9062058 Criomegaiovirus ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 29 577
563 906206 2062068 Citomegalovirus ANTICUERPCS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 25.888
564 906207 9062078 Dengue ANTICUERPOS Ig G 44 101
565 306208 9062088 Dengue ANTICUERPOS Ig M 44.101
566 905209 9062088 Dengue ANTICUERPOS TOTALES 49,192
567 906212 9062128 epstein-Barr ANTICUERPOS Ig (?A(ST%DSXTL&ESSJCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O 58,321
) Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
568 | 906213 | 906213B P g AUTOMATIZADO 121085
Epstein-Barr ANTICUERPQOS Ig G (TEMPRANQOS G) SEMIAUTOMATIZADO O e
569 | sos214 | 906214B e %UTOMAT[ZADO 120.225
570 906215 9062158 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig MA(U%:Z\(S\%E%{.\ZE[B)E)VCA.M} SEMIAUTOMATIZADO O 58 321
571 406216 5062168 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig MAS?SQ%\QTZEASD%BNA_M) SEMIAUTOMATIZADO O 121 085
572 906217 906217B Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 157 112
573 906218 9062188 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.107
574 906219 8062198 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 38.150
= Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
575 | 906220 | 9062208 P i) I 41837
576 506221 9062218 Hepatitis 8 ANTICUERPOS CENTRAL;;?TT(?;/E\}SW[ZAX\S(;CORE HBe] SEMIAUTOMATIZADO O 38150
577 906222 5062228 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.150
578 206223 9062238 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.371
579 906225 9062258 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53 826
580 906226 5062268 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 122.957
381 906227 9062278 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 136.619
582 906228 9062288 Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.338
583 306229 9062298 Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.141
584 306230 8062308 Herpes |} ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.338
585 306231 9062318 Herpes Il ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 56.948
586 906232 9062328 HTLV-1 Y [l ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.500
_ . HTLV-1Y I ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
587 908233 9062338 AUTOMATIZADO 320.838
588 906234 9062348 Influenza TIPO A ANTICUERPQS Ig G 71.550
589 906235 9062358 influenza T1IPO A ANTICUERPOS Ig M 71 550
590 906236 9062368 influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 71.550
581 806237 9062378 Influenza TIPO B ANTICUERPQOS Ig M 71550
592 | 906238 3062388 Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 59.537
583 806239 3062398 Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 444 009
594 906241 9062418 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 42.328
595 906242 9062428 Rubeola ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO 42.328
596 906243 9062438 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 49.192
597 906244 9062448 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 49 192
588 906245 9082468 Sarampién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48,528
599 906246 9062468 Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54.033
600 906247 9062478 Varicela zoster ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 27015
601 306248 5062488 Variceta zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.099
602 906249 | 906249B Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 34.817
603 | 506248901 ViH 1Y 2 ANTICUERPQCS & *+ (PRUEBA RAPIDA) 34.817
6504 906250 9062508 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 184 720
605 906253 S06253B Virus Sincitia| Respiratoric ANTICUERPCS Ig G 79.808
6506 506256 9062568 Helicobacter pylori ANTIGENO 38.024
(658;/3 gggggg Sgg;ggg ;’arotid'itis ANTICUERPOS ig M ?EM[AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59 537
) arvovirus B18 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 171,957
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DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA."

2 CELEBRADO ENTRE LA NACF{)N - POLICIA NACIONAL ~ REGION AL
YO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS
RAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS COVID-19 PARA LOS USUARIOS

509 | 906268 5062668 Hepatitis E ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 82.558
510 [ oos067 9062678 Hepatitis E ANTICUERPOS ig M oFDr\AégggC()PMCﬁ‘\gEADO O AUTOMATIZADO CODIGO 82 556
511 906268 9062688 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubecia SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 137 598
) N TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O .
612 | 908269 | S05269B AUT‘-:’OMAT[ZASO 134 846
613 | 306301 9063018 Adenovirus ANTIGENO 45 141
614 906302 9063028 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 252746
815 | 906303 9063038 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 145679
. ~ ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye Brucela ahortus,

618 908304 8083048 Salmonella paratyphi A y B, tiphy Hy O, Proteus Oy)<19 23.814
517 | 906305 9063058 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 49 113
518 | 906306 3063068 Bordstelia pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 49372
519 | 908307 Q063078 Chlarmydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 17 626
620 906308 9063088 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL 33.023
621 906311 908815 Coxsackie A ANTIGENO POR PCR 97738
622 [ 906314 9063148 Cryptococcus neoformans ANTIGENQ 66.046
623 | 306315 3063158 Entamoepa histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADO 203.216
624 | 906316 9063168 Grardia Jlamblia MANUAL 47 522
625 | 906317 9063178 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 34.374
626 | 906318 9063188 Hepatitis 8 ANTIGENC e (Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38 150
627 | 906319 9063198 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 125690
628 | 906320 9063208 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 29.925
629 | 906321 9063218 Influenza ANTIGENO 70.544
630 | 908322 9063228 Legionella spp ANTIGENO 204 929
631 906323 8063238 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 64.807
632 1 906324 9063248 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 125 213
833 | 9068325 9083258 Pneumocystis cannii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADG 383.278
634 | 908326 9063268 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43 711
635 | 908327 9083278 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 43,717
836 | 906328 9063288 Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL 21.881
E37 | 906329 9063298 Virus Sincitial Respiratorioc ANTIGENQ 39 399
638 906331 90823318 Streptococcus pneumoniae ANTIGENQ 192.836
83 906332 9083328 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO ii?g&i?ggéEAPRUEBA DE NEUTRALIZACION 53652
840 | 906333 9063338 Aspergitius spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 177 870
6541 906334 9063348 Candida spp ANTIGENO 293.839
542 1 906337 9063378 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 247 675
643 1 906401 8064018 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 327886
544 | 506405 9064058 ADRENAL AUTCANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 71550

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [Lat RNP -
645 | 908406 | 9064068 Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOI\;ATiZ}ADO (el LernEy 82877
646 | 906407 9064078 CARDICLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.287
847 | 906408 3064088 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47 412
848 | 906408 9064088 CARDICLIPINA ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47 499
649 | 906410 3064108 CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTONATIZADO 136.932
650 | 906411 9064118 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39 399
851 906412 9064128 CEMENTO INTERCELUL AR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 122 957
652 | 906413 9064138 CENTROMERQO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53 304
653 906414 5064148 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS Agg&?:g?gﬁiggATSéES [CANCA O P-ANCA] MANUAL O 82 208
654 | 906415 9064158 CITOPLASMA DE NEUTROFILO;?UATA(J)TI\[ACA%[IE;APDOOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] 85 144
655 | 906416 5064168 DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN 8] AUTOMATIZADO 82.558
656 906418 9064188 DNA n ANTICUERPOS MANUAL 39128
857 | 906420 9064208 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 93.565
658 906421 3064218 FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 28.205

FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye:
659 3068422 4064228 FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y 130 95¢
FOSFATIL INOSITOL
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS g M SEMIA_UTOMATIZADO‘O AUTOMATIZADO Incluye:
560 | 908423 9064238 | FOSFATILSERINA FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y 130.859
FOSFATIL INOSITOL
661 306424 9064248 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 150.351
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662 906425 9084258 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93 565
663 306426 9064268 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 195.007
564 | 908429 | 9064298 Jo7 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG 49,191
565 | 506430 | 9064308 SSE [La] ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 74 807
) VEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
666 | 90431 | 9084318 L0 ANTICLERS 103.830
557 | 908433 | 9064335 NMITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 75 558
668 | 906436 | 5064365 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 52384
665 | 506438 | 9064388 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO VERVE
670 | 906440 | 9084408 ANTICUERPOS ANTINUGLEARES AUTOMATIZADO 45558
571 | 08447 | 9054428 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 53 295
672 | 908443 | 9084438 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 125690
673 | 905444 | O0B444B ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 126 589
574 | 06447 | 9064478 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 126 559
575 | 906450 | 9064508 PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38 421
676 | 506453 | 9064538 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 29159
577 | 906454 | 6064548 S5A [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44807
578 | 908455 | 9064555 SCL.70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44 807
575 | 506456 | 9084568 Sm ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40754
580 | G06457 | 5084578 TIROIDEOS COLOIDALES ANTIGUERPOS 32492
TIROIDEGS MICROGOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
581 | 908458 | 906458B R R 48,087
ooz | oooess | sosason | TODEOS MICROSOVALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIASA ANTICUERFOS) | 54 1
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEGS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
683 Q06460 5064608 SEMIAUTOMATIZADO 24 252
582 | 908463 | 9064538 TIRODEDS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 53734
665 | 06464 | 9064648 TIROIDEGS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 35 889
CITRULINA ANTICUERPOS [ANT! PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO
<
686 | 908466 | 9064668 Al 47,655
- ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O
687 | 906468 | 9064688 oUEREOS 265 903
- ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O
688 | 906469 | 9064698 CUERPOS Mo, 265,903
689 306470 9064708 ANTICUERPOS ACUAPQORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 418 671
550 | 906471 | 2084718 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57 791
591 | 506472 | 9064728 ENDOMISIO ANTICUERPOS iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57 797
692 | 906473 | 906473B ENDOMISIO ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57797
693 | 908474 | 908474B GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56 046
694 | S08475 | 9084758 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56 046
595 | 506476 | 9084768 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62 022
596 | 508477 | 9064778 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 38 064
597 | 906476 | 9064788 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98 064
598 | 906480 | 9054808 BETA 2 GLICOPROTEINA | ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71550
699 | 506481 | 9064818 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57791
700 | 908487 | 0064628 BETA 2 GLICOPROTEINA [ lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £6.046
- ACIDO GLUTARMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
701 906483 9064838 AUTOMATIZADO 123,837
- MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
702 | g0B484 | 9064848 UNON ANTIC JEF 90813
703 | 506485 | G06AB5H MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 557585
704 | 506485 | 0064368 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 713702
N : NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O -
705 | 06487 | 9064878 a0 R 447 191
706 906488 39064888 GANGLIOSIDOS ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 447 191
707 | S06489 | 9064898 GANGLIOSIDOS ANTICUERBOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 473381
. ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
708 | 806450 | 9064808 AUTOMATIZADO CODIGO DESCRIPCION 145.350
- TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
709 906491 39064918 AUTOMATIZADO 585.009
770 | 908492 | 9064928 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 127.965
" N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
11 4!
7 908493 | 9064938 IOR ANTICUER) 522 870
772 | 506454 | 906494B 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 335 858
7131 506501 | 906501B TIPIFICAGION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG CLASE | (A B C) 797,024
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8068502

9065028

TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 Y 11 (A B C DR DG DP) 1309 402
715 | 906506 | 9065068 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO GLASE Il (DR DQ DP) 615.344
716 | 906512 | 9065128 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMANO LOCUS A 324 197
717 | 906513 | 9065128 TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCION 615 344
718 ] 906514 | 9065148 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUGOCITARIO HUMANG LOCUS DG 392 331
719 | 906517 | 9065178 TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS 827 134703
720 | S06518 | 5065188 TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS © 324197
721 | 906520 | 9055208 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE] 1.283.068
722 | 606523 | 0085238 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE [ (P.R.A) CUANTITATIVO 464 165
723 | 906524 | 9065248 ANTICUERPOS ANT! HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO 464,165
724 | 906525 | 9065258 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | 650,872
725 | 906506 | 9065268 ANTICUERPOS ANT! HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il CODIGO DESCRIPEIGEN 792711
726 | 906557 | 0065278 PRUEBA DE QUIMERISMO Incluye’ PRE ¥ POST TRASPLANTE 853.103
727 | 9066071 | 9066018 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGS 396518
728 | S08602 | 9066028 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMAT IZADO O AUTOMATIZADS 62 683
720 | 906603 | 9066038 ANTIGENG CARCINCEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 40,040
730 | 906604 | 906604B ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15.3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62683
731 ] 906605 | 9086058 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARS 52 683
B - ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUT OMATIZADG O
732 | 908606 | 9065068 AUTOMATIZ AD[O ] 62 683
732 | 906610 | 9056108 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZAD0 52 683
- . ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADD -
734 | 908611 9066118 AUTOMATIZADG 50 190
735 | 908612 | 9086190 ANTIGENO POLIPERPTIDO DE TEJAB?(%A?\I\TTZI,GAEI\SO DE PROLIFERACION CELULAR 6 758
N ANTIGENO POLIPEFTIDO DE TEJIDO O ANTIGEND DE PROLIFERACION CELULAR
736 | 908614 | 9066148 SEMIAUTOMAT S ADO 134 846
737 | 906618 | 0066188 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 410 039
738 | 906620 | 9066208 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 41777
735 | 906621 9066218 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77 765
740 | 906622 | 9066228 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 170773
741 | 906624 | 9066248 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44.903
42| 908525 | ooness GONADOTROPINA LORIONchAU%EAL;J\r\THI%BOBETA SEMIAUTOMAT IZADO O 5 843
743 | 908825 | ooseoen | GONADOTROPINA CORIONICA SUB(L;‘\:%\S,\?E%?:SSLCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO | o -
744 | 906627 | 9066278 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 107 328
745 | 906628 | 0066288 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 260,700
746 | 906706 | 9067068 | LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS | 350 174
747 | 906711 | 9067118 LINFOCITOS B {CD13 ¥ CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 267.372
748 | 906712 | 9067128 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 147 549
749 | S06714 | 9067148 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75 830
750 | 506715 | 9087158 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUCRESCENGIA 57 489
7511 908717 | 9067178 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENGIA 56 600
752 | 906718 | 9067188 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS 387.122
753 | 906720 | 9067208 LINFOCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 137,596
754 | 906721 | 5067218 LINFOCITOS T COB POR INMUNOFLUORE SCENCIA 85 022
755 | 006723 | 9067238 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE B [CALLA] POR INMUNOHISTOGUIMICA 56.600
756 | 906732 | 9067328 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 208245
757 ] 908744 | 9067448 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | 237 468
758 | 908747 | 906747B MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA 169,788
759 | sos7e2 | soerens LINEGCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOES?%SX?{EZESSATNOS) SEMIAUTOMATIZADO O 121088
760 | o06802 | 068028 CAMPO OSCURD PARA CUALQUIER MUESTRA 54.023
761 08806 | 9068068 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 82.558
762 | C06808 | S068088 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADD 58.137
763 | 506808 | S0BECED ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO 4% 280
764 | 906810 | 9068108 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD ¥ AUTOMATIZ/%DO 63 293
S TROFORE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED [DETECCION DE -
785 906811 | 9068118 ELECTROB;%%E\?%BEOESOEIALES?SEMC!}AUTOMATIZADO N ALJTOMAETIZADO 203644
766 | 906812 | 9068128 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y ALUTOMATIZADO 28,128
767 | 906813 | 9068138 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD Y AUTOMATIZADD 125213
768 | 906814 | 9068148 FAGOCITOSIS ESTUDIO 64 148
769 | o06818 | 9058188 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 339 976
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770 806822 9068228 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO 224 032
271 | suss23 5068235 INRIBIDOR C1 ESTERASA CONCEL\\JLE?S&?T[?Z(;DFSNC!ONAL SEMIAUTOMATIZADO O 24 990
772 | 906825 5066258 INMUNOF IJACION AUTOMATIZADA 155.086
773 ] 906826 9068268 INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO 18.559
774 | 908827 9068278 INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO 39.298
775 | 906828 9068288 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO 18 559
776 | 906829 5068298 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO 35.298
777 | 906830 9068308 | INMUNOGLOBULINA G {Ig G] SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 428.245
778 | 906832 5068328 INMUNOGLOBULINA M [lg M] AUTOMATIZADO 39.298
779 | 908833 9068328 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEf\[/HAUTOMAT!ZADO O AUTOMATIZADO 63.293
INMUNOGLOBULINA E [ig E)} ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENQ} -

7801 ©06834 | 0068348 SEMI/[A%T%)MATJZADO O(AUTOMATIZADO 85779
781 | 906835 9068358 INMUNOGLOBULINA E [ig E] SEMIAUTOMATIZADO 28 027
782 | 906836 9068368 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 29.454
283 | cussar 9068378 INMUNOGLOBULINAS CADENAS U;\/]UATNO’LI\\ASAP%'T\;AP{;OY LAMBDA SEMIAUTOMATIZADC © PR
784 | 906839 9068398 RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA 20 920
785 | o06841 9068418 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 119.576
_ INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O -

786 | 906842 9068428 AUTOMATIZADO 86.923
87 | 906843 9068438 INMUNOGLOBULINAS CADENAS Lmﬁgfﬁi%lgsgg LAMBOA SEMIAUTOMATIZADO O e
788 | 906844 906844B DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULOCITOS 864 204
789 | 906845 9068456 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G 107.326
790 | 906846 9068468 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G 96 318
791 | 906848 9068488 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 322639
792 | 906851 9068518 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 143.100
793 | 906852 5068528 INTERLEUQUINA 1 357 609
794 | 906853 9088538 INTERLEUQUINA 6 76 551
795 | 906854 9068548 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 288.953
796 | 906901 9069018 AGLUTININAS AL FR[O 19.263
797 | 906902 9069028 AGLUTININAS AL CALOR 13 263
798 | 506903 9069038 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58 104
799 | 906904 9069048 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 55.038
800 | 906905 9069058 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 21.169
801 | 906906 9069068 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADG 39 298
802 | 906907 9063078 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 20 342
803 | 906908 9069088 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 39 298
804 | 906910 9069108 FACTOR REUMATCIDEO SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 44 839
805 | 906911 9063118 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 9.684
806 | 906912 9069128 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 29,183
807 | 506913 906913B PROTE/NA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 22.679
808 | 006914 9069148 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG 7 150
809 | 906915 9069158 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 9,187
810 | 906917 9069178 CRIOGLOBULINAS 19.263
811 | 807001 9070018 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 5024
812 | 507002 9070028 COPROLOGICO 4383
813 | 907003 9070038 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 6.819
814 | 907004 907004B COPROSCOPICO 12,292
815 | 907005 9070058 FROT!S RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 4.597
816 | 907006 9070068 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I1]] 26.251
817 | 907007 9070078 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 12.383
818 ]| 907008 5070088 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE] 8.097
819 | 907009 9070098 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLORBINA HUMANA 19 428

ESPECIFICA)
820 | 907010 9070108 UROBILINOGENOQ EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 4.023
821 | 907011 9070118 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 33 555
822 | 907013 9070138 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 12.213
823 1 907014 9070148 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS 34.244
824 | 907015 9070158 ESTEATOCRITO ACIDO 36.024
825 | 907101 5071018 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 8.246
826 | 907102 9071028 HEMOGLOBINURIA 5.149
827 | 907103 9071038 PROTEINAS DE BENGE JONES MANUAL 20.136
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525 | 907104 | 9071048 RECUENTO DE ADDIS 15.027
826 | 907105 | 9071055 RECUENTO HAMBURGUER 16 394
820 | 907106 | 9071065 UROANALISIS 11629
831 907107 | 9071078 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 55.408
832 | 907108 | 9071088 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 13508
833 | 907201 | 9072016 ESPERMOGRAMA BASICO Incluye. MORFOLOGIA Y RECUENTO 15 074
&34 | 007203 | 9072038 LIQUIDG PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO) 20639
335 | 908305 | 9083058 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD 144477
336 | 908306 | 9083068 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD 21.013
N AMINOACIDOS CUALITATIVOS Incluye ASPARRAGINA, LISINA. GLISINA, CISTINA. )
B3/ | o0B30s | 9083098 FEN!LALAN]NA,yTiROSINA‘ TRIPTOFANO 8 195.330
838 | 908314 | 9083148 CISTINA CUANTITATIVA 113332
§39 | 908316 | 9083168 FENILALANINA CUANTITATIVA 94.542
840 | 908317 | 9083178 TIROSINA TEST CON RAIZ DE GABELLO 108701
841 908316 | 5083198 FOSFORILASA ACT VIDAD 14,071
542 | 508325 | 9083258 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 632547
843 | 908326 | 9083268 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 322689
844 | 908328 | 5083288 GLICOSAMINOGLICANGS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 375 982
P45 | 508329 | 9083298 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 824 255
846 | 508330 | 9083308 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 381428
B47 | 9086331 | 9083318 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD 338976
848 | 008332 | 9083328 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 378392
5ag | c08333 | 6083338 OLIGOSACARIDOS CUALTATIVOS 708 282
550 | 908334 | 9083348 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 422 939
851 | 908336 | 09083368 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACT VIDAD 894383
952 | 908337 | 9083378 RELACION LAGTATO/PIRUVATO 263.180
553 | _908338_| 5083388 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 97 295
854 | 908341 | 0083418 ACIDO SIALICO CUANTITATIVG 1183238
855 | 008343 | 9083428 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO 388 540
856 | 908344 | 0083448 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTVIDAD 434959
857 | 508345 | 9083458 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 7 023.580
858 | 908346 | 0083468 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 470.762
855 | 9083a7 | 9083478 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA 101 621
860 | 908349 | 9083498 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD 650 407
861 | 908350 | 9083508 OTROS METABOLITOS DE TERMINACION 1044 875
862 | 908404 | 9084048 CARICTIPO CON BANDEO G 341478
863 | 008405 | 9084058 CARIOTIPO CON BANDEO Q 341478
854 | 008406 | 5084068 CARIQTIPO CON BANDED C 341478
855 | 908407 | 9084078 CARIOTIPO CON BANDEO RT 464,651
565 | 908408 | O0B408B CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] 527 756
367 | 908410 | 9084108 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 510296
866 | o0sail | 9084118 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 500 236
969 | 908412 | 9084128 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 3640377
870 | 908413 | 9084135 EREB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU” CON FLUORESCENCIA RIS | 1 087 020
8711 908474 | 00B414B PRUEBA DE CROMATINA 184 380
8721 o08air | oosairs BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO 580.660
873 ] 908418 | O0B4188 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS [ESPECIFICOS) 1.345 384
574 | 008419 | 9084198 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO) 3396 096
875 | 908420 | 9084208 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) 3852728
876 | 908421 | 9084218 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) 2 881281
577 | 908422 | 9084228 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) 4 052,478
576 | 908423 | 6084238 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES ¥ DUPLICACIONES (ESPECFICAS) 2348 496
£79 | o08424 | 9084248 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) 4.368.441
880 | 908426 | 9084265 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUC TASA [MTHFR] MUTAGIGN 288 810
881 | 008427 | 9084278 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA] MUTACION G20210A 254,554
982 |_ 908428 | 9084288 HFE [HEMOCROMATOSIS] 364633
883 | 908429 | 0084298 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANGON] 481 590
884 | 908431 | 9084318 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL OE ABORTO 474,046
885 808432 9084328 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA 1.261.908
886 | 008433 | 9084338 BRCA1 Y BRCAZ SECUENCIACION COMPLETA CODIGO DESCRIPCION 3439.937
367 | 008434 | 00843485 BRCAT ¥ BRCA2 MUTAGION FAMILIAR CONOCIDA 850 352
888 | 008435 | 9084355 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 7995 163
385 | 508436 | 9084368 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN (14 SEPAS) I 78512
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850 | 908438 9084388 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 70,544
891 | 908441 9084418 FACTOR DE LE{DEN MUTACION 200 597
892 | 908603 9086098 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS 512.666
893 | 908610 3086108 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA 192.076
84 908801 9088018 Virus de inmunaodeficiencia Humana DEIAE%%\[SSSS&SZ\ROV]RUS REACCION EN CADENA DE 521 540
895 908802 2088028 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 1.600.872
896 | 908803 9088038 Hepatitis B GENOTIPO 994778
897 | 908804 9088048 Citomegalovirus GENOTIPO 2 926 543
898 | 908805 9088058 Citomegalovirus CARGA VIRAL 396 806
899 | 908806 9088068 Hepatitis B CARGA VIRAL 396 808
500 | 908807 9088078 Hepatitis C CARGA VIRAL 343,993
901 | 908808 2088088 Herpes simplex CARGA VIRAL 378392
502 | 908803 9088098 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 800.579
903 { 908810 9088108 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 831.088
904 | 908811 5088118 Epstein-Barr CARGA VIRAL 444 012
905 | 908812 9088128 Adenovirus CARGA VIRAL 646147
906 | 908813 5088138 Parvovirus CARGA VIRAL 440.311
907 | 908814 9088148 Citomegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 288.953
Hepatitis B IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA CODIGO .
908 { 908818 5088188 P DESCRIPCION 316 473
909 | 908819 9088188 Toxocara spp IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 418 343
910 | 908820 9088208 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 373363
911 | 908821 9088218 Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 426 552
912 ] 508822 9088228 Epstein Barr IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 352,723
913 { 908823 9088238 Hepatitis C IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 281.410
914 | 908824 9088248 Herpes simplex [ y I IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 279 560
915 | 908825 9088258 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN Cé\DENA DE LA POLIMERASA 282 918
Mycobacterium no tuberculose IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA .
9156 | 908826 | 9088268 Y COLIMERASA 315705
917 | 908827 9088278 Mycobacterium leprae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 349 231
218 | 908828 5088288 Leishmania IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 292 655
919 | 908832 5088328 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 296 619
920 | 908833 9088338 Hepatitis C GENOTIPO 811 824
921 | 908834 9088348 Clostridium difficile IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 542.700
922 | 908835 9088358 Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 495 350
923 | 908836 5088368 Bordetella pertussis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 495 350
924 | 908839 9088398 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 4895 350
925 | 908841 9088418 Hepatitis £ JDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 680.298
Mycobacternum tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION EN CADENA DE
926 | 908846 | 9088468 ¥ LA POLIMERASA 325972
927 | 908847 9088478 Adenovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 493.356
928 | 908848 9088488 Histoplasma IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 667.347
929 | 908849 9088498 Chiamydia IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 462.657
930 | 508850 9088508 Neisseria gonorthoeae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 419.007
531 | 908855 9088558 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 575.574
932 | 908857 9088578 IDENT]FICAC]O(I‘;I DE OTRO PARASITO (ESPE({:IFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES 1115.196
- IDENTIFICACION DE QTRO HONGO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES .
933 | 908858 | 9088588 o DESCRLPCI)ON 705 447
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS
934 | 908859 5088598 MOLECULARES 429 245
935 | 911016 3110168 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh DJEN TUBO 3.891
936 | 911018 9110188 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO Dﬁicg(‘)/\ [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN 6179
w7 | 511015 6110195 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR > 904
MICROTECNICA
928 [ 911020 9110208 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO 12.968
939 | 911021 9110218 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 4.611
940 | 911022 9110228 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO 19.428
941 | 911024 811024B ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO 13.256
942 | 911028 9110268 FENOTIPQO SISTEMA ABQ [SUBGRUPOS]EN TUBQ 4.029
943 | A32003 A32003B FIEBRE AMARILLA DETERMINACION 377728
944 1 A32004 |  A32004B FIEBRE AMARILLA TIPIFICACION 377.728
945 ANTICUERPOS ANTI CITRULINA 47.655
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CT0010 906134 TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMA 1268 589
CT0076 906841 PROCALCITONINA 119576
CT0081 903066 PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) 96 318
CT0088 908438 VIRUS PAPILOMA HIMANO VPH (14 SEPAS) 107 326
8360205 860205 PRUEBA DE MANTOQUX [TUBERCULINA] 85107
860207 860207 PRUEBA DE MONTENEGRO [LEISHMANIA] “+ 47.493
860209 860208 PRUEBA DE MACHADQ GUERREIRO [Tripanosoma cruzi] * 17.706
838001 858001 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL 11087
892901 892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 3.929
808856 TOMA DE MUESTRA COVID-19 214.317 .00
908340 SARS CoV2 (COVID 18) ANTIGENO 81.482,00
508856 PCR-RT PARA COVID 19 218.740,00
508856 5088568 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 1.096. 974
CT0088 5084358 VIRUS PAPILOMA HMIMANO VPH (28 SEPAS) 255 785
501108 8011088 COLORACION ROMANDWSKY ¥ LECTURA 35.830
CONTRATANTE /
Teniente Coronel. CARLOS$ ¥YFLOREZ
Regional de Aseguy
CONTRATISTA — = o
s -
LABORATORIQ INICOMSABEL CURIEL S.A.S.
NIT Nro. 900361707-1
Representante legal ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ
C.C No. §O.914.281 de Riohacha — La Guajira
Crbarade por Jubmtoracric AISAR JOSE GiAZ CT LA MO, B
Analsta ne LenYiMas Unkiad Pr zlora de Satad Gpaira
Kewswsopot e MARIO wavE A )
Ivte E HOSELGIEE R
REvisode pur Taptan MICHAEL ALEXA CR PUCLLE DENITOREROLLG
Jeta do Cortrates RAST E:l
Hvgada s Iy RREUY HERMNAM HRE MASTROINME N
Ao Fopscanslg sty 2 A O d Susitiny RASES N &
e ST
Fectia de Flaperacior 2022
Pneacion e 88 M2 O0T Usboratons
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