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Pereira, 12 de Abril de 2022

Sefiores.
PRESTADORES DE SERVICIOS EN SALUD '
Pereira.

Actualmente la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 se encuentra realizando los estudios previos, tendientes
a determinar las condiciones del mercado para la vigencia 2022 con el fin de establecer la conveniencia y
opor’tunldad para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
CLINICO DE L, Y 1l NIVEL, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE CAICEDONIAY SEVILLA VALLE”

Para lo cual debera tener en cuenta la S|gu16nte informacion; asf:

ADVERTENCIA. 1 La cotizacion sollcltada servxra de base para la elaboracién de un estudio de meroado y por tanto
: no constituye en sf misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.
' OBJETO. - '| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE

. LABORATORIO CLINICO DE |, il Y Iil NIVEL, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSlSTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS
. MUNICIPIOS DE CAICEDONIA Y SEVILLA VALLE”

VALIDEZ DE LA | Tres (03) meses contados a partir de su presentacion.

COTIZACION. ,
CONDICIONES Plazo de | Para la vigencia 2022 a partir de la firma del contrato, aprobacién de la garantia
DE - | ejecucion. | Gnica, expedicién del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta el 31
CONTRATACION | . “ . | diciembre de 2022 o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra.
Obligacio 1.) Cumplir con el objeto contractual.
nes del /| 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
contratist ° trabas.
| a. .+ | 3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los

requerimientds de aclaracién o de informacion que le formule

*| 4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 v la Ley 510/03 en lo

S referente a la afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a
su cargo. A certificar la afiliacion a una ARP del todo personal contratado y a presentar
junto con la factura copia de la planilla Unica de pago.

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

6.) Guardar la confidencialidad de toda Ia informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divuigacién y/o ulilizacidén indebida que por sl o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

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

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

9.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Quindio los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso que se hayan suministrado.

10.) El contratista debe presentar constancia de inscripcién en el registro especial Nacional
del Ministerio de Salud, de conformidad con el articulo 11 del decreto 855 de 1994 o en
su defecto el certificado de requisitos minimos esenciales de salud.

11.) Deberé dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre

N vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos

L peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién del contrato,

L cuando haya lugar.,




SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

DIRECCION DE SANIDAD

SOLICITUD COTIZACION : Pégina 2 de 14

a.

12.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con

excelente trato, dentro de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de
manera oportuna y con calidad, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes 'que
atienda.

13.) 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 petjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le Impongan las disposiciones legales y
éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asf como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres,

14.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de

5 afios y adulto mayor.

15.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el

dafioc o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aque[
derivado del cuidado de 1a salud y no de la enfermedad misma del paciente, *, correran
por cuenta del prestador, .

16.) Mantener vigentes los permisos, licencias v titulos especrales exigidos por la ley y las

autoridades administrativas o sanitarias.

17.) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no

continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencla debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no
serdn pagados por el contratante,

18.) Una vez recibida la referencia, tendré la obligacién de hacer contra referencia del

paciente atendido,

19.) Debera utilizar las gufas de manejo en los pacientes remitidos por la UPS,
20.) Para la autorizacién del servicio, el contratista deberd cumplir con el siguiente PMTO:

Demostracién de derechos y autorizacién:
El usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta
el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se
encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policfa, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN),
Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de Siete (07) afics, tarjeta de identidad para usuarios entre Siete (07) y
Diecisiete (17) afios, cédula de ciudadanfa para usuarios mayores de edad).
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias),
Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren
referencia (medicina general, odontologfa general, psicologfa, (Pediatria para menores de
cinco (05) afios) se prestardn previa verificacién de derechos y autorizacién de la USP,
del departamento. Es_deber por tanto de la IPS o, provgeder comunicarse con la central
de referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP, para obtener la autorizacién
antes de prestar el servicio,
Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o servicio inicialmente autorizado, y
que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asf se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira.el aval por parte de la central de
autorizacion de la USP, sin que se convierta en un obstéculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual
el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién
disefiado para tal fin por parte del SSPN vy remitirlo a la central de autorizacién de la
USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central, No se admiten
formatos institucionales del contratista. Solo cuando requieran su administracion urgente
por la condicién clinica del paciente, orden judicial o' tutela, se da cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn reportados
posteriormente. En este caso, el NO reporte seré causal de glosa, més no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.
Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados vy sellados. Los formatos de autoérizacion generados por medios
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electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en
la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

.) Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta,

harén parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

.} Todos los casos de atencidn de pacientes en urgencias, que requieran hospltalizacién

deberdn ser valorados previamente por médico especialista del contratista,

} En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores
Cinco (08) afios y adulto mayor.

) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley vy las

autoridades administrativas o sanitarias.

25.) El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, cényuge,

compafiero (a) permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original
o constancia de carné en tramite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a
guien solicita el servicio; ademas esté obligado a verificar en el FOSYGA al usuario de
sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no sera autorizado por la Policia,
hasta que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No
obstante la IPS como entidad de salud esté obligada a atender la URGENCIA VITAL de
acuerdo al decreto 412 de1992 de Ministerio de proteccién social y demés normas.

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

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

28.) El CONTRATISTA Informara al supervisor del contrato, cuando la ejecucién del
contrato se encuentre en un cincuenta (50) por ciento, setenta (70) por ciento, de
igual manera deberd informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en
su totalidad, de inmediato el contratista no debera seguir prestando el servicio,
pues la Unidad Prestadora de Salud Quindio no reconocerd ningiin servicios
prestado, exceptuando por urgencia vital.

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

30.) Los usuarios de la Policfa Nacional no deberdn ser atendidos por estudiantes sin la
respectiva supervisién del docente,

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

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

33.) Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el médico

" hospitalario, el estado de salud del paciente, su evolucién, pronéstico y tratamiento de
la patologia o patologfas que presente el usuario durante la internacién.

34.) Las Historlas Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Sistematizadas o en

© letra a mano legible

35.) El contratista coordinara con el supervisor del contrato la aplicacién del instructivo 009
de 2014 el cual establece el intercambio de los modelos de atencién del Salud Familiar
con enfoque de riesgo de la Policia Nacional y lineamientos para la red externa
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36.) El oferente debe estar inscripto en el SECOP I

37.) El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No, 1072 de
2015 "por medio del cual se expide el Decreto No, 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2019 "Por la Cual se definen los Estandares M[mmos del Sistema Gestion- de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

38.) Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el art{culo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsab[e por sus acciones U omisiones en
la actuacién contractual,

39.) El oferente se compromete a reportar dentro de los-cinco (5) dfas siguientes a sy
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respetivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor de contrato
ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencxon en salud derivados del eventd
adverso (se anexa formato)

Forma de En pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45) dlas habiles, siguientes a la
pago. presentacion de la factura (segtn la ley general de* archxvo) en la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la Regional de Asequramiento en Salud’R°3, previa expedicion del recibido a
satisfaccién emitido por el supervisor del contrato; una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales legales vigentes, v la dlspombllldad del P.A.C.

Mecanism | La Ley contempla las causas que dan lugar a la ruptura del equilibrio, sino ha sido la
os . de jurisprudencia de las Altas. Cortes que las ha sefialado como la expedicion de una norma que
cobertura | establece una mayor erogacién o disminuye la utllidad, ejercicio de potestades: modificacion
de os o terminacién unilateral, mora en el cumplimiento de las. obligaciones, caso fortuito o fuerza
. mayor.

resgos. Los riesgos de fuerza mayor son definidos como eventos que estan fuera del control de las
partes, y su ocurrencia otorga el derecho de solicitar la suspension de las obligaciones
estipuladas en el contrato.

Riesgos de Fuerza Mayor Asegurables: éstos se refieren al impacto adverso que sobre la
ejecucidn y/o operacién del contrato tengan los desastres naturales, Estos incluyen
terremotos, inundaciones, incendios y sequias, entre otros, Normalmente este tipo de riesgos
de fuerza mayor son asegurables, por lo tanjo este riesgo estaré a cargo del contratista. (Ver
anexo),

ESPECIFICACIO | De conformidad con el anexo 1.

NES TECNICAS.

VALOR Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por la suscripcién,

OFRECIDO. Iegallzamon y ejecucién del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucion garantia tnica, transporte
operarios, etc

PLAZO PARA Las cotizaclones deberan ser entregadas dentro de los seis (06) dias hébiles siguientes al recibido de la

PRESENTAR misma, en la Carrera 50 No. §3-29 Barrio El Carmen Sevilla Valle Coérdinacion ESPRI-SEVILLA, teléfono

COTIZACION. 3203020696 o 3505592667 , o al correo electrénico cristian.castillo2555@correo.policia.gov.co

Atentamente,

Intendente CRI
Coordinador Bst?

TREPO
Sanidad Policial Primario Distrito Sevilla

Carrera 58'No. 53-29 B/ E| CarmemSevilla Valle T
Teléfonos (92) 2198122- 3505592667 IP 3862 ’
cristian.castillo2555@correo.policia.qov.co

www.policia.qov.co
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ANEXO 1

ITEM | CUPS PROCEDIMIENTOS

1 905701 | ACETAMINOFEN, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

2 903101 | ACIDOS BILIARES +

3 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H +
4 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO +

5 908701 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, CUANTITATIVO

6 903103 | ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H +

7 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H +

8 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA +

9 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] +

10 | 903801 | ACIDO-URICO< o:p>

11 | 905201 | ACIDO VALPROICO

12 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H +

13 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS +

14 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] *

15 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH]

16 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO

17 | 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE

18 | 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA*

19 | 903803 | ALBUMINA

20 ALCALOIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA
. 905703 | RESOLUCION O DE GASES

21 | 905705 | ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GASES

- ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR

905707 | COLORIMETRIA

23 | 903402 | ALDOLASA

24 | 904801 | ALDOSTERONA .

25 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA

26 | 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE

27 | 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA -

28 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA

29 | 905401 | AMIKACINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

30" | 903805 | AMILASA

31 | 908309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS

32 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA +

33 | 903602 | AMONIO

34 | 904501 | ANDROSTENEDIONA

35 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, CUANTITATIVA POR CROMA-TOGRAFIA DE

905301 | GASES O LIQUIDA + .

36 | 902004 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO]

37 | 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS BLOQUEADORES +

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

39 | 906411 | CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS +

40 | 906413 | CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IF| +

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR

4| 906414 | EIA +

42 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

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

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

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

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

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

90640
61800
72100
20600
226600
66950
92700
30800
123600
3080
20600
66950
16450
36050
18540
10300
133900
16450
2575
72100

20600
77250

30900
51500
51500
77250
87550
36050
87550
5665
103000
103000
36050
20600
20600

18540
206000
56650
57680
37317
51500

16480
82400
103000
28840
41200
19570
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48 | 906443 | PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS + 190000
49 | 906448 | PM1, ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS + 113300
50 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B[La] RNP | 51500
906406 |ySm +
51 | 906455 | Scl70, ANTI ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR EIA + 27810
52 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS + 46350
53 | 906458 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA + 28840
54 | 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EJA + 30900
55 | 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y TOTALES] + 6180 .
56 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA “O" CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 20600
57 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] + ' 39140
58 | 906606 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] + 39140
59 | 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] + 39140
B0 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRION ARIC [ACE-CEA] + 39140
61 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] + WL 39140
62 | 908703 | ARILSULFATASA A, EN SUERO 154500
63 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES + 3090
64 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O 5665
901101 | BACILOSCOPIA *
65 | 905203 | BARBITURICOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 11330
65 BENZODIACEPINAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LlQUIDf_\:.O GASES + 20600
905305 | Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLU  *4a
67 | 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA + S 46350
68 | 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] + 18540
69 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 5150
70 | 905714 | CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + 108150
71 906621 | CALCITONINA + 77250
72 | 903004 | CALCULO BILIAR, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO + 87550
.78 | 903005 | CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO + 87550
" CANNABINOIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + 14420
905716 | Incluye:MARIHUANA
75 | 905205 | CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES 22660
78 CARBOHIDRATOS POR BENEDICT, SELLIWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN ORINA, 206000
908203 |{ CADA UNO
77 | 903006 | CAROTENOS+ 36050
78 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA 77250 -
903007 | Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H +
79 | 903416 | CERULOPLASMINA POR IDR 51500 -
80 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO SE DETERMINA 3090
903826 | CADA UNO [ACETALDEHIDO, ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIR
81 | 905720 | CIANUROS, CUANTITATIVO POR ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRARROJO + 87550
82 | 905502 | CICLOSPORINA AY METABOLITOS 72100
83 | 906109 | Cisticerco, ANTICUERPOS TOTALES + 72100
84 | 906205 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA + 17510
85 | 906206 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS |g M [CMV-M] POR EIA + 17510 .
86 | 908813 | CLORO [CLORURO] _ 2575
87 | 905725 | COCAINA, METABOLITOS EN ORINA N 14420
88 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 5150
89 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 5150
90 | 903818 | COLESTEROL TOTAL 4120
91 | 903420 | COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] 12360
92 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR + 22660
93 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + 22866 .
94 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] + 66950
95 | 902201 | COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 11330
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96 902202 | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
97 902203 | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA
98 901206 | COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACION GENERO Y/O ESPECIE
99 | 907002 | COPROLOGIGO +
100 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION +
101 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H
102 COPROSCOMCOiﬂndm@:mtSANGREOCUEW&AZUCARESREDUCTORE&
907004 | ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS
103 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 [17 OHCS]
104 | 904805 | CORTISOL '
105 | 904301 | CORTISOLPREY POST ESTIMULACION +
106 | 903822 | CREATINA
107 903821 | CREATIN'QUINASA TOTAL CK- CPK
108 | 903819 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR ESPECTOFOTOMETRIA
109 | 903823 | CREATININA DEPURACION
110 903825 | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
111 904202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST EJERCICIO +
112 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA
113 906908 | CRIOGLOBULINAS +
114 | 908112 | Cryptococcus neoformans, ANTICUERPOS POR LATEX +
118 901208 | Cryptococcus neoformans, CULTIVO
116 | 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA+ Incluye: Cryptococcus neoformans
117 HEMOGRAMA |l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
902208 | INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUET
118 902102 | CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA
119 CULTIVO PARA M_ICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
901218 | DIFERENTE A MEDULA OSEA
120 | 901230 | Mycobacterium tuberculosis, CULTIVO *+
124 CULTIVO PARA .MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
901217 | MEDULA OSEA, ORINA Y HECES * Incluye: IDENTIFICACION GENER
122 | 901210 | CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS
123 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA
124 | 903844 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA + Incluye: CARGA DE GLUCOSA
125 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA
126 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]
127 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS
128 | 905601 | DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
129 | 905603 | DIGOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
130 | 908104 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA
131 903423 | D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION
132 | 906110 | Echinococcus, ANTICUERPOS §
133 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBRA DE
904508 | EMBARAZO EN ORINA O SUERO +
134 | 906118 | Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR EIA +
135 906210 | Enterovirus, ANTICUERPOS +
136 | 902218 | RECUENTO D& EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA +
137 | 904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-SO4]
138 ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA Incluye:
905710 | ESCOPOLAMINA
139 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO
140 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO +
141 | 903015 | ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO +
142 | 904804 | CETOESTEROIDES 17
143 | 904503 | ESTRADIOL
144 | 904504 | ESTRIOL +

6180
30900
6180
3090
4120
82400
8240

77250
20600
41200
82400
8240
29870
7210
3090
309800
24720
10300
195700
20800
11330
11330

20600
22660

41200
22660

30900
133900
9270
23690
6180
123600
133900
66950
618000
72100
206000
13390

118450
1442000
2369
23690
82400

12360
196700
195700
77250
20600
61800
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145 | 904506 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] + 25750
146 | 906910 | FACTOR REMATOIDEQ [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + 28840
147 | 906911 | FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX + 4120
148 | 911016 | HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO + 4120
149 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] 72100
150 | 902017 | FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 92700
151 | 902018 | FACTOR VIIi DE LA COAGULACION 30900
152 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 30800
163 | 902020 | FACTOR X [STUART POWER] 92700
154 .| 902021 | FACTOR XI [PTA] 87550
155 | 902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTO] 97850
156 FACTOR Xl [FSF, FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS 131840
902023 | COAGULO] '
157 | 902019 | FACTOR VON WILLEBRAND 82400
158 | 906814 | FAGOCITOSIS, ESTUDIO + 77250
159 | 905308 | FENCICLIDINA + 72100
160 | 908109 | FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 87550
161 | 903016 | FERRITINA + 13380
162 | 902024 | FIBRINOGENO, COAGULACION 6180
163 | 902031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOOGENO [PDF) + 72100
164 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] 25750
165 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 22660
166 | 903831 | FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATIC A 25750
167 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA 4635
168 | 908017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA § 103000
169 LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR [LECITINA- 180250
903502 | ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA, FOSFATIDIL GLICEROL
170 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + Incluye: FOSFATILSERINA, 72100
906422 | FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFA-TIDICO, FOSFATIL GLIC.
171 | 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA 236900
172 | 903835 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 3605
173 | 807005 | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] + 3090
174 | 903425 | FRUCTOSAMINA 17510
175 | 903301 | GALACTOSA 422300
176 | 908205 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA 412000
177 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] 9270
178 | 906624 | GASTRINA + 32960
179 | 905404 | GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA 72100 -
180 | 904801 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] 70040
181 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3000
182 | 908206 | GLUCOSA 6 FOSFATASA |, 67980
183 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUALITATIVA 67980
184 | 903845 | GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN + 5150
185 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA 5150
186 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA *+ Incluye: 3090
901107 | SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL
187 | 903020 | HAPTOGLOBINA POR IDR + 30800
188 | 902211 | HEMATOCRITO + 1442
189 | 902110 | HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA 82400
190 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL 41200
191 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO + 51500
192 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA 19570
193 | 902113 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA+ 41200
194 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL 41200
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195 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER]

196 | 907102 | HEMOGLOBINURIA +

197 | 902214 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA *+

198 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA

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

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

201 | 906220 | Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] +

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

203 | 906223 | Hepatitis B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBs) *+

204 |- 908317 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * +

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

206 | 906224 | Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS +

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

208 | 906318 | Hepatitis delta, ANTIGENO [Ag HVD] +

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

210 | 906228 .| Herpes |, ANTICUERPOS Ig G +

21 906230 - | Herpes 1l, ANTICUERPOS Ig G +

212 | 906229 |Herpes |, ANTICUERPOS Ig M +

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

214 | 903846 | HIERROFOTAL+ -

215 | 906502 | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO A, B, C, DR, DQ [CLASE | Y |I]

216 | 906118 | Histoplasma capsulatum, ANTICUERPOS POR EIA +

217 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+

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

219 | 806232 | HTLVAY Il, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-l] TOTALES &+

220 | 906823 | INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q +

221 906827 | INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA +

222 | 906834 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENO- RAST] +

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

224 | 904704 | INSULINA [CADA MUESTRA]

225 | 906427 | ISOAGLUTININAS +

226 | 903024 | LACTOGENO PLACENTARIO +

227 | 906121 | Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IF| *+

208 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN RAICES DE
908607 | CABELLO -ENF. LESH NYHAN-

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

230 LINFOCITOS B, CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y MADUROS CD20] POR
806711 | CITOMETRIA DE FLUJO +

231 | 806714 |LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO +

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

233 | 906724 | LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO +

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

235 | 903847 | LIPASA+ :

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

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

238 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
903850 | GLUCOSA, PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCI|TOS Y DIFERENCIA

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

240 LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
903851 | ERITROCITOS, RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCO

241 LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
803852 | MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LDH] +

51500
6180
6180

36050

25750

23690

41200

41200

25750

22660

30900

412000

82400

82400

32960

19570

19870

23680

77250

15450

1236000

82400

3090
236900

46350
82400
23690
57680
18540
22660
10300
164800
21630
2368000

257500
309000

49440
49440
49440
123600
32960
22660

22660
22660

22660
22660
22660
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042 LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTOY
903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS

243 | 901312 | Listeria, SEROTIPIFICACION *+

244 | 905312 | LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA +

245 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH]

246 | 903854 | MAGNESIO+

047 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
906613 | [TPA-TPS]POREIA +

oag | 905730-

3 MERCURIO EN SANGRE

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

250 | 905734 | METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

251 | 908025 | METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H +

050 METALES PESADOS, CADA UNO POR ABSORCION ATOMICA *+ Incluye: ALUMINIO,
805736 | CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS

253 | 908026 | MICROALBUMINURIA POR EIA +

254 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA +

285 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA +

256 | 908505 | MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA

257 | 908506 | MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS

258 | 901313 | Mycobacterium, IDENTIFICACION

289 | 901007 | Mycobacterium, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+

260 | 906036 | Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS TOTALES +

261 901232 | Neisseria gonorrhoeae, CULTIVO *+

262 | 906323 | Neisseria gonorrhoeae, ANTIGENO +

263 | 903856 | NITROGENO UREICO [BUN] *+

264 | 908707 | OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA

265 OPJACEOCS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA + Incluye:
905738 | MORFINA Y CODEINA

266 | 905741 | ORGANOCLORADOS + Incluye; ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS

27 | ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O

05742 | LIQUIDA + Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS

268 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA+

269 | 907007 | OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] +

270 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA +

271 | 907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +

272 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL +

273 | 902029 | PLASMINOGENO

274 | 903039 | PORFIRINAS EN SANGRE +

275 | 903040 | PORFOBILINOGENC EN ORINA +

276 | 903859 | POTASIO +

277 | 905749 | PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

278 | 904510 | PROGESTERONA + ,

279 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA +

280 | 904108 | PROLACTINA [BASAL]

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

282 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA +

283 | 907103 | PROTEINA BENCE JONES POR CALOR +

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

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

286 | 903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] +

287 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H +

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

289 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

200 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RA[] EN TUBO +

22660

103000
8240

26780
7210

154500

60000

721000
61800
72100
61800

27810
82400
5150
278100
278100
97850
278100
103000
33990
33990
3296
278100
14420

77250
77250

36050
3296
51500
7210
2575
82400
417150
82400
8240
133900
21630
25750
20600
15450
4635
2369
6180
3090

77250
3090
66950
7210
5150
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291

UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO]+ Incluye: RECUENTO DE COLONIAS,

901235 | IDENTIFICACION DE GENERO/ESPEGIE

292 904003 | RENINA

293 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL +

294 906327 | Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR LATEX +

295 906241 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA +

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

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

208 ANTIGENOS FEE?RILES [VIDAL O WEIL FELIX] + Incluye: Brucella abortus, Salmonella
906304 | paratyphi Ay B, tiphy H y O, Proteus OX

299 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] +

300 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

301 | 806245 | Sarampion, ANTICUERPOS Ig G POR EIA +

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

303 906249 | VIH1Y 2, ANTICUERPOS & *+

304 906302 | ANTIGENO P 24 VIH 1 +

305 906250 | VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE *+

306 906039 | Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +

307 906916 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +

308 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO +

309 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA Incluye:
808101 | ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROS

310 903864 | SODIO+

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

312 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN ] +

313 905760 | TALIOEN ORINADE 24 H *

314 906607 | TEOFILINA POR EIA

316 904601 | TESTOSTERONA LIBRE

316 904602 | TESTOSTERONA TOTAL

317 904803 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL

318 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

319 908309 | TIROSINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE

320 904922 | TIROXINA TOTAL [T4] +

321 904921 | TIROXINA LIBRE [T4L] +

322 905409 | TOBRAMICINA

323 | 906125 | Toxocara canis, ANTICUERPOS *+

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

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

308 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINOG TRANSFERASA,
903867 | [TGO-AST] +

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT]

827 | 903866 | *+

328 903045 | TRANSFERRINA PORIDR +

329 | 903868 | TRIGLICERIDOS +

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

331 903047 | TRIPSINA EN SUERO §

332 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] +

333 904923 | TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3]+

334 902048 | TIEMPO DE TROMBINA

335 902048 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

336 903438 | TROPONINA T, CUALITATIVA +

337 903869 | UREA +

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

339 905410 | VANCQOMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA

29870

72100
2575
51500
26780
26780
87550
15450

5150

3090
56650

6180

20600
211160
133900

31360

25750

81800
103000

5150
175100
208600
66950
51500
22660
30800
20600
28840
103000
156450
16480
211150
72100
22660
25750
4326

4326

27810
5150
41200
103000
18540
51500
30900
9270
72100
5150
82400
82400
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340

906247

20600

341

902204

ERITROSEDIMENT?

1545

342

908701

CION GLOBULAR - VSG]

VITAMINA A [RETINOI

82400

343

905102

WARFARINA CUALIT/

344

208608

185400

DE GAPA DELGADA.

ZINC

61800

345

908604

CALCIO IONICO

30900

346

905907

COMPLEMENTO SE

24720

347

00p908

COMPLEMENTO SER

24720 -

348

OMETRIA

8446

008843
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DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

SOLICITUD COTIZACION Pégina 1 de 14

ENTIDAD: LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S

DIRECCION: CALLE 17 NORTE NUMERO 14-39

TELEFONO: 7-49-80-80 315-850-2131

EMAIL: gerencia@laboratorioclinicomlh.com facturacionmih@agmail.com

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRO MEJIA HOYOS .

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.
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