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Cédigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA S

Versién: 1

POLICIA NACIONAL

Contrato No. 068-7-200110-23 (SFI 110) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bucaramanga, 0 £ AGO 2023
Sefiora

DIANA CAROLINA VAGEON GALVIS
Representante Legal

ANALICEMOS IPS S.A.S.

NIT 800.907.223-4

Carrera 32 No. 15 -80

Teléfono: 8886840

Celular: 3112102638

e-mail: analicemosips@gmail.com
Ciudad.-

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES N°5 MIC 029 2023.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN
RASES N°5 MIC 029 2023, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL |, IL 11l
Y IV QUE COMPRENDEN, APOYO DIAGNOSTICO (TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS DE
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS), FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA, TERAPIA EN SALUD
OCUPACIONAL Y TERAPIA PSICOLOGIpA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
POLICIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE TAME”, por la suma de DIECIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($18.400.000) Incluido IVA. PARA LA VIGENCIA 2023, ha
sido aceptada por esta Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, asi:

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

ORDENADOR DEL |\ VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE

GQSTO

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. 52.431.820 de Bogota D.C.

CARGO JEFE (E) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Intema No. 115 del 26 de julio 2023 expedida por la Direccion General de
la Policia Nacional

RESOLUCION DE

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la
Resolucion No. 2115 del 23 de junio de 2023 y Orden Administrativa de Personal

DELEGACION N° 115 del 26 de julio 2023 expedida por la Direccién General de la Policia
Nacional.
CONTRATISTA ENTIDAD: ANALICEMOS IPS S.A.S.

NIT 900.907.2234
Representante Legal DIANA CAROLINA VAGEON GALVIS
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Cedula de Ciudadania No 63.557.879 de Bucaramanga — Santander
CIUDAD NOTIFICACION: Tame — Arauca

DIRECCION: Carrera 32 No. 15 - 80

Teléfono: 8886840

Celular; 3112102638

E-MAIL: analicemosips@gmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo de la facilitad e icina I l

de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, o quien con posterioridad designe el
ordenador del gasto, el cual verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto la
resolucion No. 00090 del 15/01/2018.

El supervisor del ‘contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la
eficiente y oportuna inversién de los recursos del contrato, debiendo
cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi mismo,
verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento
de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al contratista,
proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca y al ordenador
del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, como
contratante.

Informaré periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, el porcentaje de ejecucion del contrato en
el formato establecido cédigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo
de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.

Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibido
a satisfaccion, informe supervisores seguimiento contractual, certificacion
de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su diligenciamiento en el drea de trabajo de la ejecucién del
contrato, en el sistema electrénico de contratacion publica SECOP 1.

Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados,
verificando los plazos, términos y condiciones, conforme lo descrito en el
contrato.

Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018,
emanada de la Direccién General de la Policia Nacional. “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014”, y en la
Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

Tendra la obligacién de solicitar acompafiamiento de caracter técnico,
econdmico y juridico, de requeririo, para la supervisién y control de la
ejecucion del contrato, de las direcciones y especialidades institucionales
que cuenten con la formacion técnica o profesional en el area respectiva
que el supervisor requiera.

Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez
terminado, ejecutado y cancelado en su totalidad, segun Cédigo: 2BS-
FR-0023 Versién 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL.

FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago del
valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
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CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para efectuar el pago. Estos documentos
soportes de la facturacién, deberan estar acompariados del recibo a satisfacciéon
de la prestacién del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,
previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme
con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y de
acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En
ningin momento la aprobacién de cupos de PAC seréa impedimento para la
ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de
la ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignacién de tumo para efectuar los
pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios
recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, por inconsistencias como la falta de informacién o
mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5,
se obliga a la asignaciéon nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del contratista, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion, a partir del
inicio de la ejecucién del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra
Eficiente - SECOP |l las facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla
Gnica de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Arauca la facturacién
en medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE
ANTERIOR de la ejecucién del contrato.

La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnético) al correo de
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
yuly.pabon@correo.policia.gov.co de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del
servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes
atendidos, detallando codigo CUPS y el numero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando nimero de
factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencién
recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medioc magnético los
soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de
los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

El prestador del servicio de salud de la red externa, debera cargar los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB” de la Direccién de Sanidad, con el
fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para elio.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del
Médulo de Radicacién de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias del mes

Pagina 3 de 64




siguiente a la prestacion del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, ubicada en la Calle 15 No. 7-180
Avenida Juan Isidro Daboin de la ciudad de Arauca, con los siguientes soportes,
con los siguientes soportes:

a)

Certificado de pre-radicado generado en el médulo de radicaciéon de cuentas
médicas.

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio
prestado con su respectivo cddigo (CUPS), individual por cada paciente (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de ley articulos 616-1,
616-3, 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Coédigo de Comercio
Modificado ley 1231 de 2008) este documento debe estar a nombre de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el respectivo NIT y soportes
de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

Recibo a satisfaccion de la prestaciébn de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por
los funcionarios de la oficina de referencia y contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca adicionando los siguientes documentos;

Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del
servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documento de identidad
del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).

Facturar los servicios de salud de apoyo diagnéstico, fonoaudiologia,
audiologia, terapia en salud ocupacional y terapia psicoldgica segun la tarifa
presentada por la entidad en |a oferta econémica presentada.

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios,
identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha
factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente
clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnosticas. (si aplica para el
caso)

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion
4331 del 19 de diciembre del 2012 que modific parcialmente la Resolucién
3047 del 2008 y demés soportes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 5§ para realizar la auditoria respectiva.

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen. para lo cual la entidad debera cargar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
Médulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB” de la Direcciéon de
Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos
para elio.

Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado
segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique
el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que
apliquen la planilla pila.
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e Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas
presentadas por parte del contratista, le corresponderd a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA enviar en fisico (original) a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Calle 60 N° 27-82
Conucos-Bucaramanga, la facturacion con la correspondiente documentacion
foliada y organizada para realizar la gestion del pago de los servicios prestados.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en
que se entrega la facturacion.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante
el cual se ejecutara el proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta,
notas débito y notas crédito al igual que el proceso de recepcion de documentos
electrénicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el conftratista
también debera radicar las facturas de manera electronica en dicha plataforma,

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

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo’
la direccién electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas
en la validacion del correo.

3. El prestador deberd enviar las facturas electronicas de venta (factura por
factura) al comeo electronico que defina el supervisor:
yuly.pabon@correo.policia.gov.co adjuntando el documento .ZIP (documentos
XML y PDF) generados por el operador electronico; el asunto del correo
debera ser estrictamente como se indica por parte del supervisor del
contrato.

4. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML).

5. En caso de que el nivel central se realice modificacion para el tramite de
facturaciéon y pago de los servicios contratados, el contratista se compromete
ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan
para los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30
dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de
la plataforma y/o medios que se requieren implementar.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde e} operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN
o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al
buzdn indicado para tal fin.

Dando aplicabilidad a 1a ley 594 de 2000 ley general de archivo, la presentacion
de las facturas de los servicios prestados debera ser en una carpeta color blanco
desacificada en propalcote para organizacion de archivos tamario oficio, la
documentacion que va a ser objeto de foliacién debe estar previamente ordenada,
respetando el principio de orden original, ubicando los documentos en las
unidades de conservacion, de acuerdo con la secuencia légica de los tramites, en
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forma cronolégica. Los documentos objeto de foliacion, deben ser depurados, es
decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco,
documentos de soporte o apoyo, material metélico (ganchos legajadores de metal,
clips de metal o grapas). Las carpetas que no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Arauca.

b) Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

c) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA.

p) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe
ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacién del servicio.
Seran objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a
la fecha de prestacién del servicio.

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio
o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”,
segun lineamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd ser notificado, gestionado e
informado. Todo evento adverso deberéd ser somsetido a analisis conjunto
realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la
entidad Contratante y de la entidad Contratista.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no

haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN

y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la

Direccion de Sanidad continda implementando el procedimiento descrito en las

obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no

contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 080

del 2022 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico

Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con
la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC DISAN.

) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las
modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747de 2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19
de diciembre del 2012 que modificd parciaimente la Resolucion 3047 de 2008 y
Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la
Unidad Prestadora Arauca, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes
notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
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entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor
de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido
en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segin la totalidad
de las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean
respondidas de acuerdo a esto o segin los términos establecidos en la
normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria
presentada por la entidad.

Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas médicas especificamente de las
atenciones prestadas en el servicio de hospitalizacion y servicios de alto costo,
junto con la factura se debera anexar un CD gque contenga en medio magnético
copia de la historia clinica del paciente.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: ANALICEMOS IPS S.A.S.
BANCO: Davivienda

TIPO DE CUENTA: AHORROS DAMAS

NUMERO DE CUENTA: 506400124349

VALOR
(ANEXO 2)

E! valor del presente contrato es DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($18.400.000) Incluido IVA. PARA LA VIGENCIA 2023.
Segun oferta presentada por el Contratista.

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparado en el certificado de disponibilidad, Presupuestal No SIIF 52023 y
QUIPU No. 359 de fecha 11/05/2023, expedido por la Jefe de Presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento.

GARANTIA UNICA

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicaciéon de la aceptacién
de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, NIT
804.012.688-5, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: AL TERMINO
DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA
DEBERA ADICIONAR UN (1) MES MAS, con el fin de garantizar que los términos
de la garantia tnica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la
ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el

momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion, en los siguientes términos:

1. GARANTIA UNICA:

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%) del
valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un termino igual a la vigencia del

contrato y cuatro (04) meses mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacién de
oferta hasta el dia 31/07/2024), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

b). CALIDAD DEL SERVICIO por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y un

(01) afio mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacién de oferta hasta el dia
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31/03/2025), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

c). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES por el 5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un
término igual a la vigencia del contrato y tres (3) aflos mas. (Esto es a partir de la

fecha de aceptacién de oferta hasta el dia 31/03/2027), incluyendo sus prérrogas
si a ello hubiere lugar.

d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente
DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES
(SMLMV), vigente por un término igual a la vigencia del contrato y cuatro (04)
meses mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacion de oferta hasta el dia
31/07/2024). En la péliza debe sefialarse a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 como asegurado y beneficiario.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 SE PERMITE
INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.

El Contratista se obliga a constituir la garantia tnica y presentarla junto con el
recibo de pago de las mismas en la dependencia de Contratos de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. Lo mismo se predicara de la
certificacion de los aportes parafiscales de que trata el articulo 23 de la ley 1150
de 2007 por parte del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago
oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 dentro del
término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA.

Nota: En_caso de constituirse liza, en la misma debera constar

expresamente que 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 excusién.

SANCIONES

1. SANCIONES:

MULTAS. - a). En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables
al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes
acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas,
cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor
dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién
se impondra mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que
dieron lugar a ella.

b). La no constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en
alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia Unica y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, Multa cuyo valor se liquidaréa con base en un cero punto
dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, la multa se aplicaré por cada dia de
retardo y hasta por 10 dias.

2. PENAL PECUNIARIA.
De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del codigo civil
colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o
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parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacién de oferta, EL
CONTRATISTA pagara a la POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de la aceptacién de oferta
cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacién de oferta que no supere el porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la
obligacién de plazo de ejecucién, se empleara la misma férmula de estimacién de
valor contemplada en el literal a) del presente articulo. EI pago de la clausula
penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones
establecidas en la presente aceptacién de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez nofificada la
resolucién por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el 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 el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resoluciéon que
imponga muitas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere,
o acudir a cobro coactivo.

3. El procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se sujetara a lo
previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, Resolucién N° 00090 del 15 de
enero de 2018 de la Policia Nacional “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’ y la Resolucién
No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacién de la
Policia Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se sefale un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de
contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un informe
con la relacion detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o
supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancién o
declaratoria de incumplimiento, segin corresponda. Dicho documento debera
estar acompaiiado del informe de interventoria o de supervision. 2. La asesoria
juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o
la dependencia que haga sus veces, efectuara el andlisis correspondiente y lo
presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho andlisis, ordenara
la citacién a audiencia al contratista. El documento de citacidn estara a cargo de la
asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencién expresa y detallada de
los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o clausulas
posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuencias que podrian derivarse
para la contratista en desarrollo de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora para la
realizacién de la audiencia.

NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera
obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de
2011).

NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara
acompaiada del informe de interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser
convocado el interventor o supervisor del contrato.

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en pdliza de
seguros, el garante serd citado de la misma manera. 3. La audiencia sera
presidida por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la
asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara.
Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacién de las circunstancias de
hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o cldusulas posiblemente
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violadas y las consecuencias que podrian derivarse para la contratista en
desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del ordenador se concedera
el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y
al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencion del contratista y la del
garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que
respalden su decision, ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectado
por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en
desarrollo de la audiencia, y se decidird sobre la imposicion o no de la multa,
sanciodn o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera
notificada en la audiencia. Contra la decision proferida s6lo procede el recurso de
reposicion que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6. El
delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier
momento, si por algin medio tiene conocimiento de la cesacién de la situacion de
incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta comrespondiente. (Literal d)
art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrolio de la audiencia, el delegatario
contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte,
en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion
administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para
reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley
1474 de 2011).

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de
las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través
de la garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias
se logra el pago de las sanciones, se acudiré al cobro por jurisdiccidon coactiva. Si
dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato,
se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de
2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del articulo 1° de la
ley 80 de 1993, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus
miembros.

El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacién de la garantia unica y

EJLQ%SCION DE expedicion de la carta de inicio hasta el 31 de octubre de 2023 o hasta agotar
presupuesto o lo primero que ocurra.
FORMA DE EJECUCION:
FORMA DE La forma de ejecucién del presente contrato procederé por evento, y de acuerdo a
EJECUCION los requerimientos realizados por el supervisor o quien a este autorice.

Para la prestacidn de los servicios de salud de apoyo diagnéstico, fonoaudiologi
audiologia, terapia en salud ocupacional y terapia psicologica, el CONTRATIST
debera contar con la autorizacion escrita de la Regional de Aseguramiento en Salyj
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5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca a través de su oficina de referencia
contrarreferencia ubicada en la calle 15 # 7-180 en la avenida Juan Isidro Daboin &
el municipio de Arauca. SE ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRA
EN CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACION DO
POLICIA DEL MUNICIPIO DE TAME.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Unidad
Prestadora de Salud Arauca a través de su oficina de referencia y
contrarreferencia ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007
compilado en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social. En lo referente al envio
de los formatos de que trata la Resoluciéon 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Unidad, ha implementado
el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electrénico: deara.upres-rco licia.gov.co
2. Por Péagina Web:

Pégina: 201.221.132.98:8081
Verificacion de Derechos

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente
estudio previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacién del usuario, con su
documento de identidad.

Nota 1. Se aclara que la Direccién de Sanidad continGa implementando el
procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios,
procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001
del CSSMP.

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca
en su portafolio de servicios 0 no se encuentren habilitados por la Secretaria de
Salud, deberan ser remitidos al nivel de complejidad que la Unidad de Prestadora
de Salud Arauca a través de su oficina de referencia y contrarreferencia designe
segun lo amerite el estado de salud del paciente.

Los servicios de salud de apoyo diagndstico, fonoaudiologia, audiologia, terapia
en salud ocupacional y terapia psicolégica que se encuentran fuera del plan de
beneficio del SSPN y que a criterio del profesional tratante deben ser prestados al
usuario por tratarse de su recuperar o preservar la funcién debera realizar el
siguiente procedimiento:

a. La empresa contratante deberd entregar al paciente los siguientes
documentos:

v Diligenciar el formato de solicitud y justificacién ante el COMITE TECNICO
CIENTIFICO de procedimientos, insumos, dispositivos u otros servicios
médicos que no hacen parte del plan de servicios del SSMP. (diligenciado en
forma completa por el especialista tratante, toda vez que el allegado, se
encuentra sin los datos de la informacion bésica y ademas debe estar
actualizado)

v Historia Clinica del especialista tratante de la misma fecha en la que se
diligencia el Formato de solicitud y justificacién ante el COMITE TECNICO
CIENTIFICO de procedimientos de la misma.
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v Cotizacién del procedimiento a realizar, (si se requiere).

La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la
oficina de referencia y contrareferencia, explicando al paciente que deben ser
presentados maximo 2 dias luego de su expedicién para continuar el tramite
interno.

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios objeto del presente
contrato en las instalaciones de |la entidad contratada, ubicada en la Carrera 32
No. 15 - 80 del Municipio de Tame — Arauca.

La vigencia del contrato serd igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas.
Estos cuatro (4) meses son unicos y exclusivamente para efectos de liquidacion
del contrato.

Pesos colombianos

LUGAR DE
ENTREGA o
LUGAR DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
VIGENCIA DEL
CONTRATO
MONEDA DEL
CONTRATO
OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando
dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar. Sena e ICBF).
Por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba
conocer o manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracién o a terceros.

6. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligario a hacer u omitir algun acto o hecho el CONTRATISTA debera
informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional 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. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para
cada servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminacién frente a otro
tipo de usuarios que atienda.

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

10. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas
menores de 5 afios y adulto mayor.

11. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, 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
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paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la
Proteccion Social. El evento adverso debera ser notificado, gestionado e
informado a la oficina de referencia y contramreferencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, debera responder por los eventos
adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrolio del
presente contrato, segun analisis conjunto realizado por el comité de garantia de
calidad o quien haga sus veces de la entidad contratante y de la entidad
contratista.

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

13. El contratista se obliga con el contratante a informar por escrito Jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud Arauca y al supervisor del contrato, cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta
(70%) por ciento y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informacién se
estudiara ia viabilidad de adicionar presupuesto al contrato, lo anterior es con el
fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en faltas penales, de
igual forma evitar que se presenten facturas que no cuenten con el respaldo
presupuestal y contractual, si llegare a suceder el CONTRATANTE no se hace
responsable de la cancelacidén de las mismas.

14. El contratista se obliga con el contratante a que una vez agotado el
presupuesto asignado al contrato celebrado con el la Regional de Aseguramiento
en Salud N°5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
superintendencia nacional de salud o en los casos, expresamente autorizados por
escrito por el ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5,
el supervisor del contrato y el jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca de
acuerdo con la normatividad vigente. El servicio que se preste posterior a la
terminacién presupuestal del contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

15. Los servicios prestados por fuera de contrato que no cumplan las anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE con cargo al presente
contrato, y el CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificara
previo agotamiento de los trdmites extrajudiciales previstos para el efecto.

16. El contratista a partir del inicio de la ejecucién del contrato, debera cargar en
la plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP |l las facturas y presentar en la
ventanilla Gnica de central de cuentas del grupo financiero de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca ubicada en la calle 15 # 7-180 Avenida Juan Isidro
Daboin, la facturacién en medio fisico e informaciéon en medio magnético (correo
electronico) deara.upres@policia.gov.co, de los servicios prestados en el mes
INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del contrato, dicha facturacién
debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes, si pasado el mes
vencido de Ia ejecucién del contrato la entidad contratada no radica facturacion, el
contratista debers presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca, las razones por las cuales no se cumplié con
mencionada obligacién informando a su vez el servicio prestado en ese mes, el
incumplimiento de estas obligaciones exime al contratante de toda
responsabilidad en la demora de los pagos.

17. En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo
acordadas.

18. Para la prestacion del servicio el CONTRATISTA debera cumplir con el
siguiente procedimiento:

Demostracién _de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio
directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacién
en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el
funcionarnio competente del CONTRATANTE, con sello y firma del mismo. Una
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vez prestado el servicio la orden de autorizacién debe quedar firmada por el
usuario o acudientes debe presentar el camé que acredite los derechos de
Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan ain su
carmé. Pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite.
Expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de
Policia Arauca. Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de
Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad debe presentarse
documento de identificaciéon en original segun el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y
17 afos cédula de ciudadania 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
(Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

d. Todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser
tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del
nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del
SSPN y remitito a la oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD O A LA OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES
ARAUCA para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. NO SE
ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracién urgente por la condicién clinica del usuario. Orden
judicial o futela. Se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

e. Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE
SALUD impresos deberan estar debidamente diligenciados. Firmados y sellados,
sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la
modifiquen. Adicionen o sustituyan.

19. Permitir al auditor médico concurrente de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacion
de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos
relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos
los deméas documentos que requiera. De acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

20, El Contratista debera garantizar la atencion y seguimiento a usuarios (nifios.
adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte
diligenciando los formatos establecidos por la secretaria.

21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE LA POLICIA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato.

b. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion
del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a
efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestacion
de servicios 0 que estos se presten sin respaldo presupuestal.

c. Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato; en el formato que
mas adelante se relaciona de manera mensual al correo deara.upres-
rco@policia.gov.co.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

| VALOR DEL CONTRATO |
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ADICION No1

FECHA ADICION No 2

ENTIDAD TOTAL

CONTRATO NO
FECHA DE INICIO
FECHADE
TERMINACION

MENSU

Nro.
1~ | FECHA VALOR Nro. VALOR

EJECUTADO USUARIOS PR°°E%M'ENT° TOTAL

MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES S
MES 6
MES 7

22. El Contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato
cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que
dificulte la prestacion de los servicios a la poblaciéon de usuarios y beneficiarios
adscritos al Departamento de Policia Arauca, y documentando a la vez plan de
contingencia o probables soluciones para la prestaciéon del servicio.

23. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la
realizacién y practica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de
calidad. Esto es lograr los méximos beneficios. Con minimos riesgos, pero a
costos razonables.

24. Se requiere que el servicio se preste en el municipio de Arauca con criterios
de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y
pertinencia.

25. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por
la Policia Nacional Acuerdo 070 del 02/08/2019 el cual se encuentra adjunto en el
presente estudio de conveniencia y oportunidad.

26. Verificar la informacién del usuario (verificacién de derechos) que permita
establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

27. Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

28. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener
informado al usuario y facilitar su consentimiento.

29. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE
TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE.
LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA Y QUE SE ENCUENTRA APTO
PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

30. El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no
tiene facturas pendientes con los servicios del mes prestados.

31. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los
residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién del
contrato, cuando haya lugar.

32. La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico
de las comunicaciones, oficio, avisos y demas actos proferidos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, al correo
electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida,
camara de comercio, etc.

33. Una vez se dé carta de inicio al contrato el oferente debera informar al
supervisor la persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las
personas que delegue la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 - Unidad
Prestadora de Salud Arauca, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los
problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo
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aquellos sobre la oportunidad o autorizacién de servicios, codigos o taridas, del
mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia
y contrareferencia, asignaciéon de citas, oportunidad, procedimientos y
actividades, se desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo indicado a
fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato, reunién que contara
con el personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita de
cada reunién celebrada.

34. E| Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y
reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional durante la ejecucion
el contrato.

35. El Contratista debera presentar la certificacién mensual donde se reporte que
todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran
afiliados al Sistema de Seguridad Social.

36. El Contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccién personal
donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccién personal que
se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin
afectar la ejecucion del contrato.

37. El contratista debera presentar el informe de capacitacion realizada a los
trabajadores donde se evidencie la realizacién de induccién y reinduccién en
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo
y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores.

38. Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de
CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y/o la resolucién 5851 de
2018 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas previa aprobacién por escrito
del ordenador del gasto, supervisor y jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, siempre y cuando el servicio que se pretende prestar tenga relacién con
el objeto del contrato, Los valores que el CONTRATISTA cubre por estos
servicios, no podran exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al
supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el precio mas conveniente
con su respectivo descuento. EI CONTRATISTA debera sujetarse a dichos
precios del mercado.

39. El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del
contrato a las tarifas presentadas en la oferta econdmica (la cual forma parte
integral del presente contrato).

40. Ei Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto tnico Reglamentario
del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

41. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los
procedimientos que se deban surtir para acatar un falio de tutela, incidente de
desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la Unidad
Prestadora de Salud Arauca para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales,
entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas
requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

42. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico
del paciente en la Unidad prestadora de salud Arauca, cuando lo amerite, a
través del proceso y formato de referencia y contra referencia.

43. El CONTRATISTA esta en la obligacién de darle aplicabilidad a la ley 594 de
2000 ley general de archivo acuerdo a la ley 594 del 2000, presentando las
facturas de los servicios prestados ante la unidad prestadora de salud Arauca, en
una_CARPETA CUATRO ALETAS COLOR BLANCO. DESACIFICADA EN
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PROPALCOTE PARA ORGANIZACION DE ARCHIVOS, tamafo oficio. Los
documentos objeto de foliacion, deben ser depurados, es decir, se les deben
retirar copias o duplicados idénticos, folios en bianco, documentos de soporte o
apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas),
papel quimico, si hubiere. Las carpetas que no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion de la
unidad prestadora de salud Arauca.

44. Ei contratista se obliga con el contratante a que la disponibilidad del servicio
debe sera inmediata la cual no superara las 24 horas desde el momento de su
solitud para dar inicio a las sesiones en el servicio respectivo.

45. El contratista se obliga con el contratante a prestar ocasionalmente se
prestard el servicio de apoyc terapéutico en terapia fisica, respiratoria y
ocupacional a domicilic a aquellos pacientes que reunan condiciones de salud
especiales que cuenten con un diagndstico y concepto médico, previa
autorizacion por escrito del supervisor del contrato y de la jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca, sin generar costo adicional del servicio prestado al
inicialmente pactado.

46. El contratista se obliga con el contratante a presentar un informe mensual los
primeros 05 (cinco) dias de cada mes al supervisor del contrato, en donde le
relaciona: Valor facturado en el mes, valor total de ejecucion del contrato,
porcentaje ejecucion del contrato y saldo pendiente por ejecutar.

47. Las dOrdenes para la atencidbn ambulatoria generadas del sistema SISAP o
formato de referencia y contra referencia deben contar con el respetivo cédigo de
autorizacion para la atencién o en su defecto la firma del lider de referencia y
contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca.

48. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993. Asi mismo. Serd civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion contractual.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza
de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista
debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la
informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga @ no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caréacter reservado y
confidencial.

Cumplimiento de normatividad: E! contratista acatara los lineamientos del
Régimen de protecciobn de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro
2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Presentar la matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacién proteccién personal, que se requiere para la
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realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o
pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion
del contrato.

Presentar declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique
que durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional.

Certificacion donde se reporte que el personal vinculado para la ejecucion del
Contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones
de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca, deberd presentar informe de los
reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Constancia que el personal vinculado para la ejecucién de las actividades
contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto
contractual.

informe de capacitacién realizada al trabajador, donde se evidencie la realizacion
de induccién reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades
por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los
riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la
firma del /los Trabajador/es.

DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO: 1) presentar certificacion de la ARL donde se reporte
gue cuanta con los sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo (SST)
de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111 de 2017; 2) presentara
certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion; 3) certificacion
de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprob6 el curso de las 50 horas de las
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST); 4) certificacion
de conocimiento y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de controlarios al momento de ejecutar el servicio.5) tener matriz de los
peligros y riesgos; 6) tener plan de emergencia actualizado.

CLAUSULA DE
CONFIDENCIALID
AD

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya informaciéon confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre
los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y
¢) aquella informacion gue no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, afin de mantener su caracter
confidencial.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

1. Poner a disposicion del 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
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10.

11.

12.

13.

coordinador-Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccion 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.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas
del CONTRATISTA en desarrolio del objeto del contractual.

Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080
del 2022 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del
pago SSPN Acuerdo Numero 070 de 2019 “Por el cual se establece el
Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’ el cual se encuentra como
anexo en la presente invitacion y el Instructivo 016 de 2020 Adopcién de
la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal
humanizada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Rechazar los bienes ylo servicios cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos.

Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacién que se requiera
para la ejecucion del contrato.

Las demas que por Ley sean establecidas.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador recomienda a la Jefe encargada de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 5, adjudicar el proceso PN RASES N°5 MIC 029 2023 cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD NIVEL |, Il i Y IV QUE COMPRENDEN, APOYO DIAGNOSTICO (TOMA DE
MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS), FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA,
TERAPIA EN SALUD OCUPACIONAL Y TERAPIA PSICOLOGICA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS AL
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DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE TAME” a la entidad ANALICEMOS IPS
S.A.S., identificada con NIT 900.907.223-4, que tiene como representante legal a la sefiora DIANA CAROLINA
VAGEON GALVIS, identificada con la Cedula de Ciudadania No 63.557.879 de Bucaramanga — Santander, por
un valor de DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($18.400.000) Inciuido IVA.
PARA LA VIGENCIA 2023, y un plazo de ejecucion desde la entrega de la carta de inicio ejecucion de contrato
hasta el 31 de octubre de 2023 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Una vez
cumplido los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del mismo, en atencién a que cumplié técnica, juridica
y econdmicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigio el proceso y ia oferta
presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO No.1: Especificaciones técnicas.

ANEXO No.2: Oferta Econdmica.

ANEXO No.3: Anexo Oportunidad.

ANEXO No.4: ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2) " Por el cual se establece el Modelo de
Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”.

Atentamente;
(J (arug_l,@

9
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE
Jefe (e) Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

IMPUTACION PRESUPUESTAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

Elabor6: IT. EDWING DAVID MUNOZ SERRANO
Analista Grupo Contratos
Vo Bo: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZO

Lider Grupo Contratos

Revisé y Avalé: TE. MAGNALY GONZALEZ TELL

Asesora Jurfdica RASES No. 5 SIIF SFI

Vo Bo: CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARD AS
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS REQUERIDAS

iTEM cgg;go DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
+ | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA, INCLUYE AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O
LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.

2 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA, SESION

3__| 944202 ] PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA, SESION

4 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA

5 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA

6 | 950801 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL

7 ] 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO)

8 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL

9 | 901232 | NOCARDIA SPP CULTIVO HONGOS

10 | 901235 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL]

11 | 901236 | RECUENTO DE COLONIAS

12 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO

13 | 901005 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

14 | 901102 | COLORACION DE ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA

15 1 901201 | ACTINOMYCES CULTIVO HONGOS

16 | 901202 | BORDETELLA PERTUSIS CULTIVO

17 | 901203 | BRUCELLA CULTIVO

18 | 901204 ] CLOSTRIDIUM BOTULINUM CULTIVO

19 | 901205 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE CULTIVO
20 | 901208 | COPROCULTIVO
21 | 901207 | CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE CULTIVO
221 901208 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO
2 | 901209 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS L.CR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS

DIFERENTE A ORINA.

24 | 901210 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA
25 ] 901211 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA
26 | 901212 ] CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA
57 ] 901213 | GULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA
28 | 901215 | CULTIVO DE ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA
29 | 901216 | CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS
30 | 901217 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
31 | 901218 | CULTIVO DE HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
32 | 901219 | CULTIVO PARA VIRUS
33 | 901220 | HELICOBACTER PYLORI CULTIVO

34 | 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO
35 | 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO MANUAL
36 | 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO

37 | 901224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO MANUAL

38 | 901225 | LEGIONELLA CULTIVO

39 | 901226 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
40 | 901227 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO
41 | 901228 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO POR BACTEC
42 | 901229 | MYCOPLASMA CULTIVO
43 | 901230 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO
44 | 901231 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO
45 | 901233 | UROCULTIVO JANTIBIOGRAMA DE DISCO}
46 | 901234 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]

47 | 901302 | ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION
48 | 901308 | LISTERIA SEROTIPIFICACION
49 | 901308 | SHIGUELLA SEROTIPIFICACION

50 | 901309 | STAPHILOCOCCUS AUREUS SEROTIPIFICACION

51 | 901310 | STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O DIRECTA]

52 | 901311 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE [PNEUMOCOCCUS] SEROTIPIFICACION

53 | 901402 | INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA BACTERIAS HONGOS PARASITOS O VIRUS
54 | 901403 | PRUEBA DE MONTENEGRO [LEISHMANIA]
55 | 901404 | PRUEBA DE MANTOUX[TUBERCULINA]
56 | 901405 | PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO [TRIPANOSOMA CRUZI]
57 | 901406 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS Y/O

MEDICAMENTOS
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iTEM

CODIGO

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

CUPS

58 | 902002 [ AGREGACION PLAQUETARIA CADA AGENTE

59 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA

80 | 902004 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO]

61 | 902006 | ANTITROMBINA Ill POR COAGULACION

62 | 902007 ]| ANTITROMBINA il POR CROMOGENOS

63 | 902008 | ANTITROMBINA Il POR IDR

64 | 902009 | ANTITROMBINA [ll POR NEFELOMETRIA

65 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

66 | 902015 | FACTOR Ill PLAQUETARIO

87 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA]

68 | 902017 | FACTOR VII DE LA OOAGULACIEN [ESTABLE O PROCONVERTINA]

69 | 802018 | FACTOR Vill DE LA COAGULACION

70 | 902019 | FACTOR VON WILLEBRAND

71_] 902020 ] FACTOR X [STUART PROWER]

72 | 902021 | FACTOR XI[PTA]

73 | 902022 ] FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN DE CONTACTO]

74 | 902023 | FACTOR XIll [FSF_FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]

75_| 902024 | FIBRINOGENO COAGULACION

76_| 902025 | HEPARINA_DOSIFICACION POR COAGULACION

77 | 902026 | HEPARINA DOSIFICACION POR CROMOGENOS

78 | 902029 { PLASMINOGENO

79 ] 902032 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO [PDF]

80 | 902038 | PRUEBA DE PROTAMINA

81 | 902041 | RETRACCION DE COAGULO

82 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA[IVY O DUKE]

83 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA

84 | 902101 | CELULASLE

85 | 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA

86 | 902103 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA

87 | 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS

88 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA

89 | 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

90 | 902110 | HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA

91 | 802111 | HEMOGLOBINA FETAL _

92 | 902112 | HEMOGLOBINA FETAL POR CROMATOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION

93 | 902113 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA

94 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER]

95 | 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]

98 | 902117 | METAHEMOGLOBINA CUALITATIVA

97 | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA

98 | 902120 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]

99 | 902201 | coomss DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA

100 | 902202 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA

101_| 902203 | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA

102 | 902205 | ERITROSEDIMENTACIAN [VELOCIDAD SEDIMENTACIAN GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA

103 | 902208 | HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

104 | 902209 | LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE  ERITROCITOS,INDICES

105 | 902210 | ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA]

106_| 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN MOGO NASAL POR COLORAGION DE HAN

107 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJO

108 | 902224 | TITULO ANTID

109 | 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA

110_| 903003 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

111 } 903004 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

112 | 903005 | CAROTENOS

113 | 903005 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O
NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H

114 | 903007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O
NOREPINEFRINA] EN PLASMA

115 | 903009 | CATECOLAMINAS FRAGGIONADAS Y TOTALES EN ORINADE 24 H O PLASMA
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116 | 903010 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS Y TOTALES EN ORINA DE 24 H CON METAEPINEFRINA
117 | 903013 | ESPERMOGRAMA CON BIOQUIMICA
118 | 903014 ] ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO
119 | 903015 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO
120 | 903016 | FERRITINA ~
121 | 903018 | HAPTOGLOBINA POR IDR

| 122 | 903019 | HAPTOGLOBINA POR NEFELOMETRIA
123 | 903021 ] LACTOGENO PLACENTARIO
124 | 903022 | HOMOCISTEINA EN SUERO
125 | 903023 | MICROALBUMINURIA POR EIA
126 | 903024 | MICROALBUMINURIA POR NEFELOMETRIA O TURBIDIMETRIA
127 | 903025 | MICROALBUMINURIA POR RIA
128 | 903027 | MIOGLOBINA EN ORINA
129 1 903029 | METAEPINEFRINA EN ORINA DE 24 H
130 | 903030 | OSMOLARIDAD EN ORINA
131 | 903031 ] OSMOLARIDAD EN SUERO
132 | 903035 | PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS]
133 _| 903036 | PORFIRINAS EN SANGRE
134 | 903037 | PORFOBILINOGENO EN ORINA
135 | 903038 | PORFOBILINOGENO EN ORINA DE 24 H POR CROMATOGRAFIA
136 | 903039 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]
137 | 903041 | SATURACION DE TRANSFERRINA
138 | 903042 | TRANSFERRINA POR IDR
139 | 903043 | TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA
140 | 903046 | TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA
141 ] 903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
142 | 903101 | ACIDOS BILIARES
143 | 903102 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H
144 | 903103 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H
145 | 903104 ] ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
146 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
147 | 903107 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H
148 | 903108 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA
149 { 903109 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO
150 | 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]
151 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H
152 | 903201 | FENILALANINA POST CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4
153 | 903202 | FENILALANINA EN ORINA [CETONURIA]
154 | 903301 | GALACTOSA
155 | 903302 | LACTOSA CURVA DE TOLERANCIA
156 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
157 | 903402 | ALDOLASA
158 | 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA POR NEFELOMETRIA
150 | 903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR IDR
160 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA
161 | 903407 ] ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
162 | 903409 | APOLIPOPROTEINAS A1 POR NEFELOMETRIA
163 | 903410 | APOLIPOPROTEINAS B POR IDR
164 | 903416 | CERULOPLASMINA POR IDR
165 | 903417 | CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIA
166_| 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [VERDADERA O ACETILCOLINESTERASA]
167 | 903420 | COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA]
168 | 903421 ] COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H
169 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H POR CROMATOGRAFIA
170 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION
171 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA [HBDH]
172 | 903425 | FRUCTOSAMINA
173 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
174 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA
175 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA
176 | 903429 |ISOCITRATO DESHIDROGENASA [ICDH])
177_| 903430 | LEUCINA ANIMOPEPTIDASA [LAP]
178 | 903432 | NUCLEOTIDASA, 5
179 | 603436 | TROPONINA T CUALITATIVA
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180 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA
181 | 903501_| LIQUIDO AMNIGTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY
LIQUIDO AMNIOTICO _ PRUEBA DE MADUREZ FETAL PULMONAR [LECITINAESFINGOMIELINA O
182 | 903502 | SURFACTANTE/ALBUMINA  FOSFATILDIL GLICEROL Y RECUENTO DE CUERPOS LAMELARES O
ESPECTOFOTOMETRIA A 650 NM]
183 | 903503 | LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS]
184_| 903602 | AMONIO
185_| 003603 | CALCIO ABSORCION ATOMICA
188_| 903604 _| CALCIO IONICO
187_| 003606 | IONTOFORESIS [CLORO]
188_| 003608 | ZINC
189_| 003609 | ZINC EN ORINA DE 24H
190 | 003701 | VITAMINA A[RETINOL]
191 | 003702 | VITAMINA B 1
(192 | 903703 | VITAMINA B 12
193 | 903704 | VITAMINAB 2
194 | 003705 | VITAMINA B 6
195 | 903706 | VITAMINA D 25 DIHIDROXI
196_| 903707 | VITAMINA D 1 25 DIHIDROXI
197 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL]
198 | 903802_| ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H
199_| 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 H
[ 200 | 903805 | AMILASA
201_| 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H
202_| 903810 | CALCIO
203 | 903811 | CALCIO EN ORINA DE 24 H
204_| 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC]
205 | 903813 | CLORO EN SANGRE
206_| 903814 | CLORO [CLORURO] EN ORINA DE 24 H
207_| 903819 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB]
208 | 903820 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB] MASA
200 | 003821 | CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK
210_| 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H
211 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS [ACETALDEHIDO ACETOACETATO BETAHIDROXIBUTIRATO] EN ORINA
212 | 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS [ACETALDEHIDO ACETOACETATO BETAHIDROXIBUTIRATO] EN SANGRE
213 | 003828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]
214 | 903820 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS
215 | 003830 _| FOSFATASA ACIDA
216_| 903831 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA
217_| 903832 | FOSFATASA ACIDA_FRACCION PROSTATICA POR EIARIA
218_| 003834_| FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO
219_| 903835 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS]
220 | 903836 _| FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24 H
221 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
222 | 903846 | HIERRO TOTAL
223 | 903847 | LIPASA
224_| 903849 | LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO]
225 | 903850 | /QUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO v _CITOQUIMICO CON GLUCOSA, PROTEINAS,
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
226 | 903851 | LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS, RECUENTO
227 | 903853 | LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y
CREATININA]
228 | 903854 | MAGNESIO
229 | 003855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24H
230 | 003857 | NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H
231 | 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA
232 | 903859 | POTASIO
233 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 H
234_| 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H
235 | 003863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
236 | 003864 | SODIO
237 _| 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
238_| 904003 | RENINA
239 | 904101 | FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATOMEDINA C]
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240 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH]
241 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA
242 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]
243 | 004106 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE LIBERADORA DE GONADOTROPINA [4
MUESTRAS]
244 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH]
245 | 904108 | PROLACTINA [BASAL]
246 | 904109 | PROLACTINA[MEZCLA DE TRES MUESTRAS]
247 | 904212 | PROLACTINA PRE Y POST TRH [TRES MUESTRAS]
248 | 904301 | CORTISOL POST DEXAMETASONA [UNA MUESTRA]
249 | 904302 | CORTISOL PRE Y POST ACTH [DOS MUESTRAS]
250 | 904303 | CORTISOL PRE Y POST ACTH [TRES MUESTRAS]
251 | 904304 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA [TRES MUESTRAS]
252 | 904305 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA [CUATRO MUESTRAS]
253 ] 904501 | ANDROSTENEDIONA
254 | 804502 | ANDROSTERONA EN ORINA
255 | 904503 | ESTRADIOL
256 | 904504 | ESTRIOL EN ORINA
257 } 904506 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA]
258 | 904507 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA
259 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
260 | 804510 | PROGESTERONA
261 | 804601 ] TESTOSTERONA LIBRE
262 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL
263 | 904702 ] INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
264 | 904704 | INSULINA [CADA MUESTRA]
265 | 904705 | INSULINA LIBRE _
266 | 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C
267 | 804801 | ALDOSTERONA
268 | 904802 ] ALDOSTERONA EN ORINA
269 | 904804 | CETOESTEROIDES 17
270 | 904805 | CORTISOL
271 | 904806 | CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM-]
272 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H
273 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA
274 | 904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-SO4]
[ 275 | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 1717 OHCS]
276 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG]
277 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
278 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE
279 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST TRH [DOS MUESTRAS]
280 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL
281 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
282 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA [PARATOHORMONA PTH]
283 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL
284 | 904918 | TRIYODOTIRONINA T3 [UPTAKE O CAPTACION T3]
285 | 904920 | TIROGLOBULINA
286 | 904921 | TIROXINA LIBRE [T4L}
287 | 904922 | TIROXINA TOTAL [T4]
288 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L]
289 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]
290 | 905001 | LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES
291 | 905002 | LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX]  SEMICUANTITATIVO  POR  INMUNOENSAYO O
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
292 | 905003 | PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA [NAPA]
293 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA
204 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA
295 | 905201 [ ACIDO VALPROICO
206 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE
297 | 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
208 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO
289 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES
300 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
301 | 905207 | CARBAMAZEPINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
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302 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
303 | 905209 | ETOSUXIMIDA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
304 | 905213 | FENITOINALIBRE Y TOTAL SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
305 | 905214 | FENOBARBITAL CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
306 | 905215 | FENOBARBITAL CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA
307 | 905216 | FENOBARBITAL SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
308 | 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA EN ORINA | JQUIDA EN ORINA
309 | 805302 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO EN ORINA
310 | 805303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA
311 | 905304 | |\
312 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES EN ORINA
PR BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA E INMUNOENSAYO EN
313 | 905306 | opiNa
314 | 805309 | CLORPROMAZINA
315 | 905310 | DESIPRAMINA [TOFRANIL]
316 | 905311 | FENCICLIDINA
317 | 905312 | FENOTIAZINAS EN SUERO ORINAY LAVADO GASTRICO CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE
GASES
318 | 005313 Eﬁ&OTlAZINAS EN SUERO ORINA Y LAVADO GASTRICO SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA
319 | 905315 | LITIO EN ORINA DE 24H POR FOTOMETRIA DE LLAMA
320 | 905401 | AMIKACINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES
321 | 905402 | AMIKACINA CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
322 | 905403 | AMIKACINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO
323 | 905404 | GENTAMICINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA
324 | 905405 | GENTAMICINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO
325 | 905406 | KANAMICINA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
326 | 905407 | NETILMICINA
327 | 905408 | PROCAINAMIDA POR INMUNOENSAYO
328 | 905409 | TOBRAMICINA
329 | 905410 | VANCOMICINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA
330 | 905411 | VANCOMICINA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
331 | 905502 | CICLOSPORINA A Y METABOLITOS
332_| 905601 | DIGITOXINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
333 | 905602 | DIGITOXINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
334 | 905603 | DIGOXINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
335 | 905604 | DIGOXINA CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
336 _} 905605 | DIGOXINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOCENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
337 | 905608 | NITROPRUSIATO DE SODIO
338 | 905607 | TEOFILINA POR EIA
339 | 905608 ]| TEOFILINA POR NEFELOMETRIA
340 | 905701 | ACETAMINOFEN POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES
341 | 805702 | ACETAMINOFEN POR INMUNOENSAYO
342 | 905703 | ALCALOIDES CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA RESOLUCION O DE GASES
343 J 905704 | ALCALOIDES SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
344 | 905705 | ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GASES
345 | 905706 | ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR INMUNOENSAYO
346 | 905707 ] ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR COLORIMETRIA
347 | 805708 | ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GAS
348 | 905709 [ ARSENICO EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION ATOMICA
349 | 905710 | ATROPINICOS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
350 | 905711 | ATROPINICOS SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
351 _{ 905712 | BIPIRIDILO CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES
352 | 905713 | BIPIRIDILO SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
353 | 905714 | CADMIO POR ABSORCION ATOMICA EN ORINA O SANGRE
354 | 905715 | CAFEINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
355 | 905716 | CAFEINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO Y CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
356 | 905717 | CANNABINOIDES CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
357 | 905718 | CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O INMUNOENSAYO
358 { 905721 | CIANUROS
359 | 905722 | COBRE EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION ATOMICA
360 { 905723 | HIDROCARBUROS
361 | 905724 | COCAINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES
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362 | 905725 | COCAINA METABOLITOS EN ORINA
363 | 905726 | COCAINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
364 | 905727 § DROGAS DE ABUSO NCOC
365 | 905728 | ESTRIGNINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
366 | 905728 | ESTRIGNINA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
367 | 905730 | MERCURIO EN CABELLO Y SANGRE
368 { 905731 | MERCURIO EN ORINA DE 24H
369 | 905732 | METACUALONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
370 | 905733 | METACUALONA SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
371 | 905734 | METADONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
372 § 905735 | METADONA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
373 | 805736 | METALES PESADOS CADA UNO EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION ATOMICA
374 | 905737 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
375 | 905738 | OPIACEOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
376 | 905739 OPIACEOS SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O INMUNOENSAYO
377 | 805740 | ORGANOCLORADOS
378 | 905741 | ORGANOFOFORADOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
379 | 905742 | ORGANOFOSFORADQS SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
380 | 905743 | PARANITROFENOL
381 | 905748 | PLOMO EN ORINA O SANGRE
382 | 905749 | PRIMIDONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA
383 | 905750 | PRIMIDONA SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
384 | 905751 | PROPOXIFENO CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
385 | 905752 | PROPOXIFENO SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
386 | 905755 | SALICILATOS
387 | 905758 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
388 | 905759 | TALIO EN ORINA DE 24 H
388 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
380 | 906002 | ANTIESTREPTOLISINA *O" CUANTITATIVA POR TITULACION
391 | 908010 | BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IG G
392 | 906011 | BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPOS IGM
393 | 906020 | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS
394 | 906021 | LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPOS POR IF!
395 | 906025 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IGM
396 | 906026 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS TOTALES
397 | 906031 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TREPONEMICA)
398 | 806039 | Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA)
399 ]| 906040 | Treponema pallidum, ANTICUERPOS ig G
400 | 906101 | ACTYMONICES ANTICUERPOS
401 | 906105 | ARBOVIRUS [EEV Y OTRAS ENCEFALITIS] PRUEBA CONFIRMATORIA
402 | 906106 | ARBOVIRUS [EEV Y OTRAS ENCEFALITIS] PRUEBA PRESUNTIVA
403 | 906107 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS POR LATEX
404 | 508108 | BLASTOMYCES ANTICUERPOS
405 | 906109 | CISTICERCO ANTICUERPOS IG G POR EIA
406 | 906110 ] CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES POR EIA
407 | 906111 } CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS |G G [CMV-G] POREIA
408 | 906112 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M [CMV-M] POR EIA
408 | 906113 | COCCIDIOIDES ANTICUERPOS
410 | 906114 ] COCCIDIOIDES ANTICUERPOS ENLCR
411 | 906119 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS POR EIA O INMUNODIFUSION
412 | 906120 | ENTEROVIRUS ANTICUERPOS
413 | 906121 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A [CAPSULA EB-VCA-A]
414 ] 906122 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IGG [CAPSULA EB-VCA-G] POR EIA
415 | 906123 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G [NUCLEARES EBNA-G] POR EIA
416 | 906124 ] EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G [TEMPRANOS G] POR EIA
417 | 906125 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M [CAPSULA EB-VCA-M] POR EIA
418 | 906126 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG A
419 | 906127 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG G POR EIA
420 | 906128 | TOXOPLASMA GONDIl, ANTICUERPOS IG G POR iF!
421 | 906128 | TOXOPLASMA GONDH, ANTICUERPOS IG M POR EIA
| 422 | 906130 | TOXOPLASMA GONDI!, ANTICUERPOS IG M POR IF!
423 | 906131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
424 | 806132 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL
425 | 806133 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Pagina 27 de 64




iTEM

CODIGO

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

CUPS

226 | 906202 | ANTIGENO P 24 ViH 1
ANTIGENOS BACTERIANGS EN LCR SANGRE U OTRA MUESTRA PRUEBA DIRECTA [POLIVALENTE PARA

427 | 906203 | yeniNGITIS)
228 | 906204 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX]
429 | 906205 | Citornegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA
230 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG M [CMV-M] POR EIA
431 | 906207 | DENGUE, ANTICUERPOS IG G
232 | 906209 ] CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO
333 | 906211 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]
434 | 906212 | EPSTEIN-BARR. ANTICUERPOS IG G [CAPSULA EB.VCA-G] POR E/A
435 | 906213 | HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD]
436 | 906214 | HERPES SIMPLEX | Y Il ANTIGENOS
437 | 906215 | Epstein-barr ANTICUERPOS Ig M [CAPSULA EB-VCA-M] POR EIA
438 | 906216 | LEGIONELLA ANTIGENO
439 | 906217 | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG M [TEMPRANOS M] POR EIA
440 | 806218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M JANTI HVA-M]
441 | 906219 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA
242 | 906220 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTFCORE HBC]
243 | 906222 | Hepatitis B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBe]
444 | 906223 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTF-HBS]
445 | 906224 | Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS
446 | 906225 | HEPATITIS C. ANTICUERPO [ANTI-HVC]
447 | 906226 | Hepatitis defta, ANTICUERPOS [ANTHVD]
448 | 906227 | Hepatitis delta ANTICUERPOS [ANTI-HVD] Ig M
449 | 906228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G
450 ] 906226 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M
451 | 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G
452 | 906231 | Herpes Il, ANTICUERPOS Ig M
453 | 906242 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR RIA
a54_| 906243 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA *
455 | 908247 | Varicela 2zoster, ANTICUERPOS igG
456 | 906249 | VIH 1Y 2. ANTIGUERPOS
457_| 906250 | ViH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE
458 | 906252 | VIRUS DE FIEBRE AMARILLA ANTICUERPOS IG M POR EIA
459 | 906253 | Virus Sincitial Respiratorio, ANTICUERPOS 1g G
460 | 906301 | ACETILCOLINA ANTICUERPOS POR RIA
461 | 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
462 | 906305 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A[RO] S5.B [LA] RNP Y SM
463 | 906306 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A POR EIA
464_| 906307 | CARDIOLIPINA_ANTICUERPOS IGA IG G E IG M POR EIA
465 | 906308 | CARDIOLIPINA ANTIGUERPOS IG G POR EIA
466 | 908308 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M POR EIA
467 | 906311 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS
468 | 906313 | CENTROMERO ANTICUERPOS POR IFl
469 | 906314 | CITOPLASMA DE NEUTRGFILOS ANCAS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR EIA
470 | 906315 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANCAS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR IFI
471 | 006317 | HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE(AG HBS)
472 | 906318 | DNA N ANTIGUERPOS POR IF]
473 | 006320 | ESPERMA O ESPERMATOZIODES ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO
474 | 908321 | ESPERMA O ESPERMATOZIODES ANTICUERPOS POR EIA
475 | 906322 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G POR EIA
476 | 906323 | INSULINA ANTICUERPOS [IAA] POR RIA
477 | 906324 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES [ICA]
478 | 906325 | ISOAGLUTININAS
479 | 906326 | ISOLEUCOAGLUTININAS
480 | 906328 | LA/SSB_ANTICUERPOS POR EIA
481 | 906330 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS [AMA] POR EIA
482 | 906331 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS [AMA] POR IF]
483 | 908332 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS [AMA] POR RIA
484_| 006333 | MUSCULO LISO_ANTICUERPOS [ASMA] POR IF|
485 | 906334 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS [ASMA] POR IHA
486 | 906335 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS [ASMA] POR RIAJEIA
487 | 906337 | NUCLEARES ANTICUERPOS [ANA] POR IF]
488 | 906338 | NUCLEARES ANTICUERPOS [ANA] POR RIAEIA
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489 | 906340 | PLAQUETARIOS ANTICUERPOS

490 | 906341 | PLAQUETARIOS ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO

491 | 906344 | PWSCL ANTICUERPOS

492 | 906345 | PM1 ANTICUERPOS

493 | 906346 | PM2 ANTICUERPOS

494 | 906351 | RO/SSA ANTICUERPOS POR EIA

495 | 906352 | SCL 70 ANTICUERPOS POR EIA

496 | 906354 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS

497 | 906355 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS POR IHA

498 | 906356 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS POR RIA/EIA

499 | 906357 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS POR IFI

500 | 906359 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS POR EIA

501 | 906360 ]| TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS POR IF!

502 | 908361 ] TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS POR IHA

503 | 906401 | INMUNOGLOBULINA A [IGA] CUANTITATIVA POR IDR

504 | 906402 | INMUNOGLOBULINA A [IGA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA

505 | 906403 | INMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR IDR

506 | 906404 | INMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA

507 | 906405 | INMUNOGLOBULINA M {IGM] CUANTITATIVA POR IDR

508 | 906406 | INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA

509 | 906407 | CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA

510 | 906408 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENO- RAST]
511 | 908409 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] TOTAL POR EIA

512 | 906410 | INMUNOGLOBULINAE [IG E] TOTAL POR RIA

513 | 906414 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR EIA
514 | 906417 | DNA n, ANTICUERPOS POR EIA

515 | 906423 | FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig M POR EIA

516 | 906430 | La/SSB, ANTICUERPOS POR EIA

517 | 906440 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA

518 | 206441 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR IF!

519 | 906442 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR RIA

520 | 906453 | RNP, ANTICUERPOS

521 | 906454 | Ro/SSA, ANTICUERPOS POR EIA

522 | 906456 | SM, ANTICUERPOS POR EIA

523 | 908457 | TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS

524 | 906458 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA

525 | 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA

526 | 006466 | CITRULINA ANTICUERPOS (ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO)

527 | 906471 | ENDOMISIO IGA

528 | 906474 | GLADINA IGA

529 | 906501 | HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C [CLASE 1]

530 | 906502 | HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C DR DQ[CLASE I Y i)

531 | 906503 | HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO B-8 B-7 B-5 B-40 B-47 OTROS [CLASE {] CADA UNO
532 | 906509 | HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO

533 | 906510 | HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR SEROLOGIA

534 | 906601 | ACIDO SIALICO

535_| 906602 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA

536 | 906603 | ANTOGENO CARCINOEMBRIONARIO [ACE-CEA]

537 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15 - 3]

538 | 906605 | ANTOGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125]

539 | 906606 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9]

540 | 906607 ] ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

541 | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]

542 | 906611 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION LIBRE

543 | 906614 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER LIQUIDO POR NEFELOMETRIA
544 | 906615 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA

545 | 906616 | CALCITONINA

546 | 906621 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG]
547 | 906624 | GASTRINA

548 | 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG]
549 | 806701 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS

550 | 906710 | LINFOCITOS B CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y MADUROS CD20] POR CITOMETRIA DE FLUJO
551 | 906713 | LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO

552 | 906714 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA
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553 ] 906725 | LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO
554 | 906726 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
555 | 906727 | LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO
556 | 906728 ] LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA
557 | 906729 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO
558 | 906744 | LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO
559 | 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
560 ]| 906806 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA
561 | 906807 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO
562 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ALCALINO
563 | 906809 ] ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS
564 | 906810 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LCR [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES]
565 ] 906811 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER LIQUIDO INCLUIDO SUERO Y ORINA
568 } 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER LIQUIDO INCLUIDO SUERO Y ORINA
567 | 906813 | FAGOCITOSIS ESTUDIO
568 | 906817 | INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q
569 | 906818 | INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA
570 | 908825 | INMUNOFIJACIAN DE PROTEONAS [GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA SUERO O LCR
571 § 906827 | INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
572 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G [IgG] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
573 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [IgM] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA
574 | 906834 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENO-RAST)]
575 | 906838 ) INMUNOGLOBULINAE [lg E] TOTAL POR RIA < o:p>
576 | 906840 | ViH CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA
5§77 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO
578 | 906902 | AGLUTININAS AL CALOR
579 | 906903 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% CH 50
580 ) 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% CH 50
581 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA
582 | 906606 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR
583 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA
584 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETROA
585 | 906909 | CRIOGLOBULINAS
586 | 906912 | PREALBUMINA POR NEFELOMETROA
587 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
588 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA
589 | 906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR
590 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES
591 } 907002 | COPROLOGICO
592 | 907003 } COPROLOGICO POR CONCENTRACION
593 | 907004 | COPROSCOPICO
594 | 907005 | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS]
595 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN ]
596 | 907102 | PROTEINA BENCE JONES POR CALOR
597 | 907103 { RECUENTO DE ADDIS
598 | 907104 | RECUENTO HAMBURGUER
599 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS [SIMS HUHNER]
600 | 907203 | LIQUIDO PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO}
601 | 908001 | ACIDOS ORGANICOS [CADENA CORTA] POR CROMATOGRAFIA DE GASES
602 | 908002 | ACIDO OROTICO
603 | 908101 } AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA
604 | 908102 ]} AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE
605 } 908103 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO
606 | 908104 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA
607 | 908105 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO
608 | 908106 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL
609 | 908107 | CISTINA CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE
610 | 908108 | CURVA DE TOLERANCIA A LA FENILALANINA
611 ]| 908109 | FENILALANINA CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE
612 | 908110 | GLISINA DETERMINACION EN ORINA O SANGRE
613 | 908111 § LISINA DETERMINACIOM EN ORINA O SANGRE
614 | 908112 | PTERINAS DETERMINACION EN ORINA O SANGRE
615 | 908113 | TIROSINA CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE
616 | 908114 | TIROSINA TEST CON RAIZ DE CABELLO
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617 ] 908201 | AZUCARES POR CROMATOGRAFIA

818 | 908202 | CARBOHIDRATOS [MONO Y DISACARIDOS] CUALITATIVO EN ORINA

619 | 908203 | CARBOHIDRATOS POR BENEDICT SELLIWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN ORINA CADA UNO

620 | 908204 | FOSFORILASA

621 | 908205 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA

622 | 908206 | GLUCOSA 6 FOSFATASA

623 | 908207 | GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR

624 | 908208 | GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON [DETERMINACION DE GLUCOSA Y ACIDO LACTICO]

825 | 908301 ]| ASPARTILCILASA EN LEUCOCITOS

626 | 908302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA

627 ] 908303 | GLANGLIOSIDOS EN ORINA POR CROMATOGRAFIA

628 | 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA

629 | 908305 | PIRUVATOCINASA

830 ]| 908306 | PIRUVATO DESH!IDROGENASA

631 | 908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA

632 | 808405 | CARIOTIPO CON BANDEO Q EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA

633 | 908406 | CARIOTIPO CON BANDEO C EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA

634 | 908407 | CARIOTIPO CON BANDEO RT EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA

635 | 908408 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE]

636 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FRAGIL X

637 | 908410 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA

638 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS

639 | 908412 | DIAGNOSTICO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

640 | 908414 | PRUEBA DE CROMATINA

641 | 908416 | ESTUDIO DE PENETRACION DE ESPERMATOZOIDES EN OOCITOS DESNUDOS DE HAMSTER

642 | 9084368 | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN

643 | 908501 | ARILSULFATASA B EN SUERO Y LEUCOCITOS

644 | 908502 | ALFA 1 IDURONIDASA

645 | 908503 § BETA GALACTOCIDASA EN LEUCOCITOS Y SUERO

646 | 908505 | MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA

647 | 208506 | MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS

648 | 908507 | MUCOPOLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y CLORURO DE CETIL PIRIDIO}

640 | 908601 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA MEDICION DE CADA UNA

650 | 908602 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS MEDICION DE CADA UNA

651 | 908603 ] ENZIMAS GLICOLITICAS MEDICION DE CADA UNA

852 | 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES MEDICION DE CADA UNA

653 | 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMOS DEL GLICOGENO MEDICION DE CADA UNA

654 | 908608 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN ERITROCITOS -ENF. LESCH NYHAN-

655 | 908607 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN RAICES DE CABELLO -ENF. LESH NYHAN-

856_| 908701 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO

657 | 908702 | ARILSULFATASA A EN LEUCOCITOS

658 | 908703 | ARILSULFATASA A EN SUERO

659 | 908704 | BETA GLUCORONIDASA EN LEUCOCITOS

660 | 908705 | HEXOSAMINIDASA A Y B EN LEUCOCITOS

661 | 908706 | HEXOSAMINIDASA AY B EN SUERO

662 | 908707 | OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA

663 | 008807 | HEPATITIS C. CARGA VIRAL

664 | 908832 | viH ! CARGA DE RNA VIRAL

665 | 908846 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DETECCION Y RESISTENCIA

566 | 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA +

667 | 890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA +

668 | 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL SOD Incluye: (PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O

669 | 937000 | COMUNICACION) UNA VALORACION INICIAL Y LAS QUE SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. (PLAN
INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO)

670 | 930106 | EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE Y VOZ §

671 | 954103 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL (VRA) +

672 | 954102 | AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO (BOA) +

673 | 954107 | AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON EMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

674 | 954303 | MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)

675 | 954302 | IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOME TRIA]

676 | 954314 | PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA §

677_| 954610 | TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA

878 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA +
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679 | 954802 | MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVA

680 | 954801 | EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS

681 | 180300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

682 | 965200 § LAVADO AUDITIVO

683 | 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL

684 | 890313 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD
MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO OCUPACIONAL SENSORIO MOTOR,
685 | 938303 NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL
FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL, SOCIAL, Y EL USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION, UNA
VALORACION INICIAL Y LAS QUE SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. (PLAN INDIVIDUAL DE
TRATAMIENTO).

686 | 891530 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS SOMATOSENSORIALES

687 ] 954626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA

688 | 954622 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL

689 | 954628 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA

690 | 954630 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y —

Los servicios requeridos, servicios de tutelas o CTC habilitados por el contratista que se encuentren dentro
de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en el presente anexo, serén prestados por la
entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir
referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud
del contratante, la cual serd objeto de revisidn por el supervisor del contrato, quien realizard una
verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del contratista sea méas
elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como urgentes, los cuales
seran sujetos a verificacién por auditoria médica, debiendo ser reportados a la oficina de referencia a los
siguientes correos: deara.upres-rco@policia.gov.co mediante la cual, se hara la solicitud formal de la
atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 compilado en el Decreto 780 de 2016 y las demas normas que lo
modifiquen.
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA
6DIGO UNIDAD
iTEM A DE PRECIO
CUPS DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS MEDIDA | OFERTADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA, INCLUYE AQUELLA POR
1 | 890208 | REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS PACIENTE | 2081

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS. 218
POR

2 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA, SESION PACIENTE | 18.836
POR

3 | 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA, SESION PACIENTE | 24.403
POR

4 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA PACIENTE | 24.037
POR

5 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA PACIENTE |  54.907
POR

6 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL PACIENTE | 26.436
POR

7 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) PACIENTE |  37.386
POR

8 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL PACIENTE | 23.386
POR

9 | 901232 | NOCARDIA SPP CULTIVO HONGOS PACENTE |  42.408
POR

10 | 901235 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] PACIENTE |  34.317
POR

11 | 901236 | RECUENTO DE COLONIAS PACENTE | 33.108
POR

12 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PACIENTE | 29.995
POR

13 | 901005 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PACIENTE | 20.995
POR

14 | 901102 | COLORACION DE ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA PACIENTE |  34.317
POR

15 | 901201 | ACTINOMYCES CULTIVO HONGOS PACIENTE | 33300
POR

16 | 901202 | BORDETELLA PERTUSIS CULTIVO PACIENTE | 34317
POR

17 | 901203 | BRUCELLA CULTIVO PACIENTE | 33.300
POR

18 | 901204 | CLOSTRIDIUM BOTULINUM CULTIVO PACIENTE | 67.362
POR

19 | 901205 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE CULTIVO PACIENTE |  33.300
POR

20 | 901206 | COPROCULTIVO PACIENTE |  33.300
POR

21 | 901207 | CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE CULTIVO PACIENTE |  8.897
POR

22 | 901208 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO PACIENTE | 34317
23 | 901209 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL| POR

ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA. PACIENTE | 42.959
POR

24 | 901210 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA PACIENTE | 60244
POR

25 | 901211 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA PACIENTE | 60.244
POR

26 | 901212 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA PACIENTE | 70412
POR

27 | 901213 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA PACIENTE |  60.244
28 | 901215 | CULTIVO DE ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA POR

OSEA PACIENTE | 49.823
POR

29 | 901216 | CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS PACIENTE | 161.161
30 | 901217 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A| POR

MEDULA OSEA ORINA Y HECES PACIENTE | 188.868
POR

31 | 901218 | CULTIVO DE HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL PACIENTE |  60.244

Pagina 33 de 64




iTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD | PRECIO
POR
32 | 901219 | CULTIVO PARA VIRUS PACIENTE | 60.244
33 | 901220 | HELICOBACTER PYLORI CULTIVO PAgﬁE';TE 60.244
34 | 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO PAGIENTE | 60244
35 | 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO MANUAL o Agl?szre 60.244
36 | 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO PAGIENTE 60.244
37 | 901224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO MANUAL o AEI%ZTE 60,244
38 | 901225 | LEGIONELLA CULTIVO o Aglcé';TE 61.007
30 | 901226 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO P Agg:we 85.919
40 | 901227 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO p Agfé':m 25,928
41 | 901228 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO POR BACTEC p Agl%:TE 51602
42 | 901220 | MYCOPLASMA CULTIVO o Ag%:rs 42959
43 | 901230 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO o Ag%:m 26,605
44 | 901231 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO o Azﬁszre 22411
45 | 901233 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] b Agl‘éﬁm 62,532
46 | 901234 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO] o Agl?szTE 27,875
47 | 901302 | ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA  EN MATERIA FECAL POR| POR
SEROTIPIFICACION PACIENTE | 28216
POR
48 | 901306 | LISTERIA SEROTIPIFICACION PA‘;ggTE 27,961
PACIENTE
49 | 901308 | SHIGUELLA SEROTIPIFICACION o AEE:JTE 23,300
50 | 901309 | STAPHILOCOCCUS AUREUS SEROTIPIFICACION o AS%:JTE 20,756
51 | 901310 | STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O DIRECTA] |, Agg;TE 29,853
52 | 801311 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE [PNEUMOCOCCUS] SEROTIPIFICACION b AE%:JTE 29,853
53 | 901402 | INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA BACTERIAS |~ POR
HONGOS PARASITOS O VIRUS PACIENTE | 33300
54 | 901403 | PRUEBA DE MONTENEGRO [LEISHMANIA] o Ag%:lTE 22,026
55 | 901404 | PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] o Agl?s':ne 42792
56 | 901405 | PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO [TRIPANOSOMA CRUZI] o Acpl?szre 24,403
57 | 901406 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON AEROALERGENOS ALIMENTOS | POR
VENENOS DE INSECTOS Y/O MEDICAMENTOS PACIENTE | 137.521
58 | 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CADA AGENTE P ASI%:TE 53.890
50 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA o Agg:JTE 62532
60 | 902004 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] - 532
61 | 902006 | ANTITROMBINA Il POR COAGULACION o AS%:JTE 62532
62 | 902007 | ANTITROMBINA Ill POR CROMOGENOS PAgg;TE 62,532
POR
63 | 902008 | ANTITROMBINA (il POR IDR PAGIENTE | 24148
POR
64 | 902009 | ANTITROMBINA iif POR NEFELOMETRIA -
65 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] POR
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iTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD PRECIO
PACIENTE | 24.148
66 | 902015 | FACTOR Ill PLAQUETARIO o A(F;%:JTE 24148
67 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] o A(F‘:I%':lTE 24148
66 | 902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] o A(F‘:%:lTE 24,148
69 | 902018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION b Ag%ﬁm 24148
70 | 902019 | FACTOR VON WILLEBRAND b Agg:ns 24148
71 | 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] b A(F;I%T\ITE 24148
72 | 902021 | FACTOR XI [PTA] b Ag'%';TE 24148
73 | 902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN DE CONTACTO] o Aa%ﬁm 19319
72 | 902023 | FACTOR XIll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS | POR
COAGULO] PACIENTE | 8642
75 | 902024 | FIBRINOGENO COAGULACION b Agg:ws 27 342
76 | 902025 | HEPARINA DOSIFICACION POR COAGULACION pA(F:’g;TE 12,183
77 | 902026 | HEPARINA DOSIFICACION POR CROMOGENOS b Agfé';TE 12.183
POR
78 | 902029 | PLASMINOGENO PAGENTE | 53.381
79 | 902032 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO [PDF] PA(F;ICIJS':JTE 13.472
80 | 902038 | PRUEBA DE PROTAMINA F,Agfé';ﬁ 19.065
81 | 902041 | RETRACCION DE COAGULO paoente | 7533
82 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] pacente | 13209
83 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA PAS,%':,TE 11.185
84 | 902101 | CELULAS LE PAENTE | 15.760
85 | 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA a5 760
86 | 902103 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA o AEI%TQTE 46.010
87 | 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS o Agfézrs 15.760
88 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA o Agg:ne 4739
89 | 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA o Agfé';TE 36.605
POR
90 | 902110 | HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA PAgggTE 15.760
PACIENTE
POR
91 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL PAg'g:TE 20525
PACIENTE
92 | 902112 | HEMOGLOBINA FETAL POR CROMATOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION o Ag,"EﬁTE 18,048
POR
93 | 902113 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA PAgg:TE o1 607
PACIENTE
POR
94 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER] PACIENTE 5760
PACIENTE
95 | 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] PAGENTE | 12710
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iTEm [ CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD | PRECIO
- POR
PACIENTE
POR
PACIENTE
96 | 902117 | METAHEMOGLOBINA CUALITATIVA =2 15.760
PACIENTE
POR
PACIENTE
97 | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA S 15.760
PACIENTE
POR
PACIENTE
98 | 902120 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] o 9405
PACIENTE
POR
PACIENTE
99 | 902201 | COOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA e 15.760
PACIENTE
POR
PACIENTE
100 | 902202 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA e 28724
PACIENTE
POR
101 | 902203 | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA pAgngg'rE 6,760
PACIENTE
102 | 902205 | ERITROSEDIMENTACIAN [VELOCIDAD SEDIMENTACIAN GLOBULAR - VSG]| POR
AUTOMATIZADA PACIENTE | 28724
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTROCITOS | pom
103 | 902208 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E|p PR |
INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO :
HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS | pom
104 | 902200 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES | ,,POR |
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO :
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO. _ RECUENTO DE
105 | 002210 | ERTROCITOS INDICES _ ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO  DE| POR
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E |PACENTE| 13472
HISTOGRAMA]
POR
PACIENTE
106 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL POR COLORACION DE HAN CIEN 19,065
PACIENTE
POR
107 | 802223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJO Ao e | 20844
POR
108 | 902224 | TITULO ANTI D L
POR
108 | 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA PAnONTE | 28724
POR
110 | 903003 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO AR | east1
POR
111 | 903004 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO PAante | 23386
POR
112 | 903005 | CAROTENOS PAenTE | 33108
113 | 903006 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O] POR
EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H PACIENTE | 28724
114 | 903007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA G| POR
EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN PLASMA PACIENTE | 28.724
POR
115 | 903009 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS Y TOTALES EN ORINADE 26 HOPLASMA | o, POR__ |
116 | 903010 | CATECOLAMINAS FRACGIONADAS Y TOTALES EN ORINA DE 2¢ H CON| POR
METAEPINEFRINA PACIENTE | 43722
POR
117 | 903013 | ESPERMOGRAMA CON BIOQUIMICA PARRTE| 43720
POR
118 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO i
POR
119 | 903015 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO anR e | 28726
120 | 903016 | FERRITINA POR
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iTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD PRECIO
PACIENTE | 43.722
121 | 903018 | HAPTOGLOBINA POR IDR . A(F:‘I%';TE 28,724
122 | 903019 | HAPTOGLOBINA POR NEFELOMETRIA . AS%ZTE 0641
123 | 903021 | LACTGGENO PLACENTARIO b Aggm 28.724
124 | 903022 | HOMOCISTEINA EN SUERO PAgg:nE 48552
125 | 903023 | MICROALBUMINURIA POR EIA PAE%RNTE 28,638
126 | 903024 | MICROALBUMINURIA POR NEFELOMETRIA O TURBIDIMETRIA . AZ%ZTE 33554
127 | 903025 | MICROALBUMINURIA POR RIA b Acng:ne 17285
128 | 903027 | MIOGLOBINA EN ORINA . Ag%;TE 17285
129 | 903029 | METAEPINEFRINA EN ORINA DE 24 H PAE%ZTE 23,554
130 | 903030 | OSMOLARIDAD EN ORINA b Azfé‘;TE 17285
131 | 903031 | OSMOLARIDAD EN SUERO PAGENTE | 24459
132 | 903035 | PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] panon e | 26438
133 | 903036 | PORFIRINAS EN SANGRE panenTe | 21383
134 | 903037 | PORFOBILINOGENO EN ORINA o AS%;\ITE 26,435
135 | 903038 | PORFOBILINOGENO EN ORINA DE 24 H POR CROMATOGRAFIA PAGIENTE | 36642
136 | 903039 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] paen e | 25333
137 | 903041 | SATURACION DE TRANSFERRINA PAGENTE | 35333
138 | 903042 | TRANSFERRINA POR IDR PAGENTE | 35.333
139 | 903043 | TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA paciente | 42959
140 | 903046 | TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA pAGEnTE | 3533
141 | 803067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |, Agl%ﬁTE 25,333
142 | 903101 | ACIDOS BILIARES panente | 60729
143 | 903102 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H PAGEnTE | 49.941
144 | 903103 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H PAGENTE | 35,333
145 | 903104 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO PAGENTE | 35,333
146 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO paGenTE | 76632
147 | 903107 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H paGenTE | 72988
148 | 903108 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA b AS%ZTE 52,173
149 | 903108 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO pAeenTE | 52173
150 | 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] b Ag%:TE 14235
151 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H PAGENTE | 23,386
152 | 903201 | FENILALANINA POST CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4 PAGIENTE | 23386
153 | 903202 | FENILALANINA EN ORINA [CETONURIA] b AE%ETE 14.235
154 | 903301 | GALACTOSA b Ag%:lTE 23,108
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fTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD | PRECIO
155 | 903302 | LACTOSA, CURVA DE TOLERANCIA pacienTe | 38638
156 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] -
157 | 903402 | ALDOLASA PAGENTE | 38638
158 | 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA POR NEFELOMETRIA PACENTE | 22,115
159 | 903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR IDR PAGIENTE | 54684
160 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA pacienTE | 54684
161 | 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA PAGIENTE | 31268
162 | 903409 | APOLIPOPROTEINAS A1 POR NEFELOMETRIA PAGENTE | 42187
163 | 903410 | APOLIPOPROTEINAS B POR IDR PAGENTE | 30788
164 | 903416 | CERULOPLASMINA POR IDR pacente | 24317
165 | 903417 | CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIA paciente | 28 028
166 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [VERDADERA O ACETILCOLINESTERASA] | pahoR | .
167 | 903420 | COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] PAGENTE | 43526
168 | 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H pacienTE | 36,642
169 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H POR CROMATOGRAFIA PAcenTE | 36642
170 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION Pacente | 46518
171 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA [HBDH] PAGERTE | 46518
172 | 903425 | FRUCTOSAMINA | PAGIENTE | 33480
173 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES PACENTE | 45501
174 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA PAcenTE | 51888
175 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA PAE%;T; 65,074
176 | 903429 | ISOCITRATO DESHIDROGENASA [ICDH]) PACENTE | 64356
177 | 903430 | LEUCINA ANIMOPEPTIDASA [LAP] PAGIENTE | 65074
178 | 903432 | NUCLEOTIDASA, 5 PACIENTE 25,928
179 | 903436 | TROPONINAT CUALITATIVA PACENTE | 51602
180 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA PAGIENTE | 49314
181 | 903501 | LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY PAGENTE | 18048
LQUIDO _AMNIOTICO _ PRUEBA DE MADUREZ FETAL PULMONAR
182 | 902502 | [LECITINA/ESFINGOMIELINA O SURFACTANTE/ALBUMINA _ FOSFATILDIL| POR
GLICEROL Y RECUENTO DE CUERPOS LAMELARES O ESPECTOFOTOMETRIA | PACIENTE |  18.048
183 | 903503 LI PERICARDIGO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y| POR
PROTEINAS] PACIENTE | 100.407
184 | 903602 | AMONIO PacenTE | 46779
185 | 903603 | CALCIO ABSORCION ATOMICA PAGENTE | 25,575
186 | 903604 | CALCIO IONICO - R
187 | 903606 | IONTOFORESIS [CLORO] pacenTE | 111,848
188 | 903608 | ZING POR
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fTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD | PRECIO
PACIENTE |  76.260
189 | 903609 | ZINC EN ORINA DE 24H pAZ,(,)E':TE 76.260
190 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] pAZ,‘,Z;'ZTE 111.846
191 | 903702 | VITAMINAB 1 pA(F;]%%TE 111.846
192 | 903703 | VITAMINA B 12 pAS.%'ZTE 111.846
193 | 903704 | VITAMINAB 2 pAZ.%ﬁTE 111.846
194 | 903705 | VITAMINA B 6 pAZ.%TnE 14.235
195 | 903706 | VITAMINA D 25 DIHIDROXI pAZ.%’},TE 8.642
196 | 803707 | VITAMINA D 1 25 DIHIDROXI pAZ,%ETE 16.522
197 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] pAS%:TE 16.522
198 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H pAZ.%f,TE 10.371
199 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 H pAg|oE§]TE 12.183
200 | 903805 | AMILASA pAE%'ZTE 16.015
201 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H pAZ.%ﬁTE 9.660
202 | 903810 | CALCIO pAZfé’wa 16.015
203 | 903811 | CALCIO EN ORINA DE 24 H pAZ.%ﬁrg 25 575
204 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] ,,Ag,%’;m 47.280
205 | 903813 | CLORO EN SANGRE pAZfé’quE 19.573
206 | 903814 | CLORO [CLORURO] EN ORINA DE 24 H pAEf,’EZTE 12.202
207 | 903819 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB] pAgfé:TE 27.714
208 | 903820 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB] MASA pAS.%ﬁTE 19.573
209 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK pAS,‘.’{:,TE 14.997
210 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H pAZ,‘,’E'ZTE 17.298
211 | 903s26 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS [ACETALDEHIDO  ACETOACETATO| POR
BETAHIDROXIBUTIRATO] EN ORINA PACIENTE |  11.160
212 | 902827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS [ACETALDEHIDO ACETOACETATO| POR
BETAHIDROXIBUTIRATO] EN SANGRE PACIENTE | 47.280
213 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] pAgfé%TE 15.506
214 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS P Azfé':TE 21.204
215 | 903830 | FOSFATASA ACIDA pAZﬁg?;TE 17.031
216 | 903831 | FOSFATASAACIDA FRACCION PROSTATICA pAgfé':TE 12537
217 | 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA POR EIARIA pAZg%TE 35.842
218 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO pAzfé%TE 21.948
219 | 903835 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] pAZ.%ﬁTE 24.087
220 | 903836 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24 H pAgfé%TE 24087
221 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) pAzfé':TE 55.669
222 | 903846 | HIERRO TOTAL pAZ;%:TE 49.314

Pagina 39 de 64




fTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD | PRECIO
POR
223 | 903547 | LIPASA PACIENTE | _46.035
224 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] panente | 19573
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC [LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON|  pog
225 | 903850 | GLUCOSA, PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE | o cane | 40 168
LEUCOCITOS] :
26 | 503851 | JQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECGION DE | POR
ERITROCITOS, RECUENTO - PACIENTE | 19.573
227 | 909053 | UQUIDO AMNIOTICO _ [EXAMEN FISICO Y _CITOQUIMICO: CELULAS|  POR ,
ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA] PACIENTE | _30.249
228 | 903854 | MAGNESIO PAGENTE | 27714
229 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24H S
230 | 903857 | NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H PACENTE | 8642
231 | 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA PACINTE | 24459
232 | 903859 | POTASIO PAGENTE | 42780
233 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 H pAGENTE | 42780
234 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H pacinte | 13671
235 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS b A(P:fé';TE 12.183
POR
236 | 903884 | SODIO PACIENTE | 35.247
237 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS S
POR
238 | 504003 | RENINA PACIENTE | 88.715
239 | 904101 | FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATOMEDINA C] paoaR e | 65887
240 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH] S
241 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA pacente | 39400
242 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] PACENTE | 76.768
273 | 904106 | FORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE LIBERADORA | _POR
DE GONADOTROPINA [4 MUESTRAS] PACIENTE | _ 39.400
244 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH] b Agfé’:”E 33,300
245 | 904108 | PROLACTINA [BASAL] b A(P.‘,%RNTE 25,400
246 | 904109 | PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS] pacente | 97468
247 | 904212 | PROLACTINA PRE Y POST TRH [TRES MUESTRAS] pacenTe | 74480
248 | 904301 | CORTISOL POST DEXAMETASONA [UNA MUESTRA] Pacente | 69,650
249 | 904302 | CORTISOL PRE Y POST ACTH [DOS MUESTRAS] paenTe | 68887
250 | 904303 | CORTISOL PRE Y POST ACTH [TRES MUESTRAS] PAGENTE | 38.400
251 | 904304 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA [TRES MUESTRAS] | pabonre | 74 430
252 | 904305 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA [CUATRO| POR
MUESTRAS] PACIENTE | 77530
253 | 904501 | ANDROSTENEDIONA p Agfé':‘m 71,430
254 | 904502 | ANDROSTERONA EN ORINA b AgféﬁTE 12,955
255 | 904503 | ESTRADIOL pacienTE | 66.856
256 | 904504 | ESTRIOL EN ORINA PACENTE | 71430
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iTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD PRECIO
257 | 904506 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] b Ag%';TE 55.707
258 | 904507 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] b Ag%zm 55.707
259 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA b Ag%;TE 65837
260 | 904510 | PROGESTERONA b AZ%‘WE 101091
261 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE b AZI%';TE 65837
262 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL b ASFE':.TE 65837
263 | 904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA b A:;%;TE 60.244
264 | 904704 | INSULINA [CADA MUESTRA] b Ag%;.re 65,837
265 | 904705 | INSULINA LIBRE PAGENTE | 65837
266 | 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C PACeNTE | 98882
267 | 904801 | ALDOSTERONA PamenTE | 77530
268 | 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA PAGENTE | 33300
269 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 b AglzﬁTE 62.024
270 | 904805 | CORTISOL b AS%:ITE 66.854
271 | 904806 | CORTISOL [DOS MUESTRAS -AMPM-] pacnTe | 65837
272 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H pacente | 33300
273 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA paciente | 33300
274 | 904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-S04] | pab e | og oo
275 | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 [17 OHCS] paconte | 49823
276 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] pAGNTE | 65837
277 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] proonte | 49823
278 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE pAcinTE | 65837
279 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST TRH [DOS MUESTRAS] | pabore | 66054
280 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL PACENTE | 50,077
281 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA paoinre | s0823
262 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA [PARATOHORMONA PTH] pacoR | 49823
283 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL paoome | 26608
284 | 904918 | TRIYODOTIRONINA T3 [UPTAKE O CAPTACION T3] b AS%TQTE 26,436
285 | 904920 | TIROGLOBULINA paconTe | 26436
286 | 904921 | TIROXINA LIBRE [T4L] PACENTE | 45501
287 | 904822 | TIROXINA TOTAL [T4] PAGENTE | 65837
288 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] PACENTE | 53.381
289 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] PAGENTE | 26436
290 | 505001 | IDOCAINA _ [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] _ CUANTITATNO  POR| _ POR

CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES PACIENTE | _ 47.280
291 | 905002 | LIDOCAINA _[MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] _SEMICUANTITATNO _POR | __POR
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DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

iTem | CODIGO UNIDAD PRECIO
INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACIENTE | . 65.837
202 | 905003 | PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA [NAPA] PACPH%':TE 74121
293 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA o Ag%:rre 64356
204 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA PAGIENTE | 26436
OR
205 | 905201 | ACIDO VALPROICO ,,Ag,ENTE 26,006
206 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE o Ag,%':”E 26,436
267 | 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA | Agfé':”E 66.867
208 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO PAS,‘,’E';TE 66,867
299 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE|  POR
GASES PACIENTE | 65837
300 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA PAGENTE | 26436
201 | 905207 | CARBAMAZEPINA SEMICUANTITATIVA _POR __INMUNOENSAYO O POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACIENTE |  53.127
302 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES | P 436
203 | 505209 | ETOSUXIMIDA SEMICUANTITATIVA POR INMUNGENSAYO O CROMATOGRAFIA | _ POR
DE CAPA FINA PACIENTE | 51.057
204 | 905210 | FEMITOINA LIBRE Y TOTAL SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O | POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACIENTE | 53.890
305 | 905214 | FENOBARBITAL CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES | ASI%’;TE 50331
306 | 905215 | FENOBARBITAL CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA o A&%’;‘“E 65,837
207 | 905216 | FENOBARBITAL SEMICUANTITATVO _ POR  INMUNOENSAYO O] POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACIENTE |  36.096
208 | 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA| _ POR
DE GASES O LIQUIDA EN ORINA PACIENTE |  64.311
209 | 905302 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA __POR| POR
INMUNOENSAYO EN ORINA PACIENTE | 28.724
310 | 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS  GUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA| _POR
LIQUIDA O DE GASES PACIENTE |  65.837
311 | 905304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O| __POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACIENTE |  21.098
312 | 905305 | BENZODIACEPINAS GUANTITATIVA POR GROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES | _POR
EN ORINA ' PACIENTE |  26.436
313 | 905306 | BENZODIACEPINAS _SEMICUANTITATIVA POR GROMATOGRAFIA DE GAPA| _POR
DELGADA E INMUNOENSAYO EN ORINA PACIENTE |  36.006
314 | 905309 | CLORPROMAZINA o Agfé':ne 26.096
315 | 905310 | DESIPRAMINA [TOFRANIL] PACENTE | 26436
316 | 905311 | FENCICLIDINA PAgfé';TE 40641
217 | 905312 | FENOTIAZINAS EN SUERO ORINA Y LAVADO GASTRICO GUANTITATIVA POR| __POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES PACIENTE | 36.096
318 | 905310 | FENOTIAZINAS EN SUERO ORINA Y LAVADO GASTRICO SEMICUANTITATIVA | POR
POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA . PACIENTE | 36605
319 | 905315 | LITIO EN ORINA DE 24H POR FOTOMETRIA DE LLAMA pandR | 20883
320 | 905401 | AMIKACINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES pacanre | 51087
321 | 905402 | AMIKACINA CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA PAgfé':‘TE 26,605
322 | 905403 | AMIKACINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO PAgg:JTE 51,057
323 | 905404 | GENTAMICINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA PAS%:,TE 65,837
324 | 905405 | GENTAMICINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO b AgféﬁTE 77283
325 | 905406 | KANAMICINA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA o Agl%';TE 49823
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fTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD | PRECIO
326 | 905407 | NETILMICIN POR
ETILMICINA PACIENTE | 36.096
327 | 9054 D, POR
08 | PROCAINAMIDA POR INMUNOENSAYO PACENTE | 65837
POR
328 | 905409 | TOBRAMICINA PAGENTE | 36,006
POR
329 | 905410 | VANCOMICINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA PACIENTE |  36.006
POR
330 | 905411 | VANCOMICINA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PAGIENTE | 15.506
POR
331 | 905502 | CICLOSPORINA AY METABOLITOS PACENTE | 36.096
POR
332 | 905601 | DIGITOXINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES PACIENTE | 70.494
333 | 905602 | DIGITOXINA “SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA |~ POR
DE CAPA FINA PACIENTE | 25.928
POR
334 | 905603 | DIGOXINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES PACIENTE |  30.909
POR
335 | 905604 | DIGOXINA CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA PACRNTE | 47280
236 | 905605 | DIGOXINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE |~ POR
CAPA FINA PACIENTE | 47.280
POR
337 | 905606 | NITROPRUSIATO DE SODIO PACIENTE | 25928
POR
338 | 905607 | TEOFILINA POR EIA PAGIENTE | 34571
POR
339 | 905608 | TEOFILINA POR NEFELOMETRIA PAGENTE | 25928
POR
340 | 905701 | ACETAMINOFEN POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES pAciRNTE | 34571
POR
341 | 905702 | ACETAMINOFEN POR INMUNOENSAYO PAGIENTE |  25.928
242 | 905703 | ALCALOIDES _ CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA DE ALTA| POR
RESOLUCION O DE GASES PACIENTE | 21.948
POR
343 | 905704 | ALCALOIDES SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACIENTE | 39.909
244 | 905705 | ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE| POR
GASES PACIENTE | 25928
POR
345 | 905706 | ALCOHOL ETfI_.-ICO EN CUALQUIER MUESTRA POR INMUNOENSAYO PACIENTE |  36.096
246 | 905707 | ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR| POR
COLORIMETRIA PACIENTE | 25.928
247 | 905708 | ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR| POR
CROMATOGRAFIA DE GAS PACIENTE | 38.638
POR
348 | 905709 | ARSENICO EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION ATOMICA PACIENTE |  28.216
POR
349 | 905710 | ATROPINICOS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA | paciene | o5.608
POR
350 | 905711 | ATROPINICOS SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACIENTE | 57184
POR
351 | 905712 | BIPIRIDILO CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES PACIENTE | 47280
POR
352 | 905713 | BIPIRIDILO SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PACENTE | 28216
POR
353 | 905714 | CADMIO POR ABSORCION ATOMICA EN ORINA O SANGRE PACIENTE | 28216
POR
354 | 905715 | CAFEINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES PACEENTE | 54684
255 | 905716 | CAFEINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO Y CROMATOGRAFIA DE | POR
CAPA FINA PACIENTE |  36.096
356 | 905717 | CANNABINOIDES CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES pAgfé';TE 26.642
257 | 905718 | CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINAO | — POR
INMUNOENSAYO PACIENTE | 36.096
POR
358 | 905721 | CIANUROS PACIENTE | 36,006
POR
359 | 905722 | COBRE EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION ATOMICA PAGIENTE|  61.770
360 | 905723 | HIDROCARBUROS POR
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= PACIENTE |  39.897
361 | 905724 | COCAINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES b ASI%':JTE 67983
362 | 905725 | COCAINA METABOLITOS EN ORINA o AS%:JTE 4311
o05726 | COCAINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNGENSAYO O CROMATOGRAFIA DE |~ POR
363 | 905726 | cAPA FINA PACIENTE | _ 40.163
364 | 905727 | DROGAS DE ABUSO NCOC b Agfé’:”E 26,006
365 | 905728 | ESTRIGNINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES o Agfé’:m 27199
366 | 905720 | ESTRIGNINA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA o Agl%':lTE 40183
367 | 905730 | MERCURIO EN CABELLO Y SANGRE PACENTE | 51602
368 | 905731 | MERCURIO EN ORINA DE 24H PAgféﬁTE 30758
369 | 905732 | METACUALONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA |, Agfé’;TE 56.823
370 | 905733 | METACUALONA SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPAFINA |, Agfé':”E 10672
371 | 905734 | METADONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA b Agg:ns 28,502
372 | 905735 | METADONA SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA o Agl%';TE 28,502
273 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNO EN ORINA O SANGRE POR ABSORGION| POR
ATOMICA PACIENTE | 50.839
374 | 905737 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] o Ag,%';m 40463
375 | 905738 | OPIACEOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA b Azg;n‘e 40463
376 | 905739 | OPIACEOS SEMICUANTITATVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O| POR
INMUNOENSAYO PACIENTE | _ 69.750
377 | 905740 | ORGANOCLORADOS o A&%ZTE 55.707
378 | 905747 | ORGANOFOFORADGS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O| POR
LIQUIDA PACIENTE |  47.026
375 | 905742 | ORGANGFOSFORADOS SEMICUANTITATIVO FOR CROMATOGRAFIA DE CAPA | POR
FINA PACIENTE |  57.194
380 | 905743 | PARANITROFENOL b Ag%:ns 29,965
381 | 905748 | PLOMO EN ORINA O SANGRE o Ag,%':TE 57194
382 | 905749 | PRIMIDONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA o Aglcé?\lTE 1434
383 | 905750 | PRIMIDONA SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA o Ag%:ns 25,842
384 | 905751 | PROPOXIFENO CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES | Ag:%?we 20,995
385 | 905752 | PROPOXIFENO SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA . Ag%:ne 40163
386 | 905755 | SALICILATOS o Agfé’:”E 42,408
387 | 905758 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS o A&%?\!TE 40483
388 | 905759 | TALIO EN ORINA DE 24 H b A&%?\!TE 56.178
389 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA “O" CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA b Ag%:ns 40183
390 | 906002 | ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR TITULACION o ACPI%':JTE 42,408
391 | 906010 | BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPOS IG G b Agfé’:nE 40463
392 | 906011 | BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPOS IGM o ACF;%:JTE 24439
393 | 906020 | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS o Agfé’;TE 40183
304 | 906021 | LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPOS POR IFI o Ag%:na 57194
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395 | 906025 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M o Ag%;TE 56.178
396 | 906026 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS TOTALES o Agl‘,’s';m 40463
297 | 906031 | TREPONEMA PALLIDUM  ANTICUERPOS (FTAABS © TPHA-PRUEBA| POR
TREPONEMICA) PACIENTE | 57.194
398 | 906039 | Treponema palidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) | Agl%':lTE 56.178
399 | 906040 | Treponema pallidum, ANTICUERPOS Ig G PAC”,%';TE 54144
400 | 906101 | ACTYMONICES ANTICUERPOS o Agl%';TE 56.178
401 | 906105 | ARBOVIRUS [EEV Y OTRAS ENCEFALITIS] PRUEBA CONFIRMATORIA o AEI?E'ZTE 42,959
402 | 906106 | ARBOVIRUS [EEV Y OTRAS ENCEFALITIS] PRUEBA PRESUNTIVA paonTE | 34317
POR
403 | 906107 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS POR LATEX pACENTE | 15760
POR
404 | 906108 | BLASTOMYCES ANTICUERPOS panoR e | 57186
POR
405 | 906109 | CISTICERCO ANTICUERPOS IG G POR EIA -
406 | 906110 | CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES POR EIA oacoR | 76005
407 | 906111 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G [CMV-G] POR EIA PAgg:lTE 14235
408 | 906112 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M [CMV-M] POR EIA o A&%’;TE 24317
POR
409 | 906113 | COCCIDIOIDES ANTICUERPOS pannte |l 34317
410 | 906114 | COCCIDIOIDES ANTICUERPOS EN LCR o ASI%';TE 57194
411 | 906118 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS POR EIA O INMUNODIFUSION o ASI%%TE 22320
412 | 906120 | ENTEROVIRUS ANTICUERPOS o Az%;TE 65,844
413 | 906121 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A [CAPSULA EB-VCA-A] o Ag%;TE 77530
414 | 906122 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G [CAPSULA EBVCA-G] POR EIA paonTE | 57 108
415 | 906123 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G [NUCLEARES EBNA-G] POR EIA paoenTE | 77530
416 | 906124 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G [TEMPRANOS G] POR EIA pAGENTE | 77530
417 | 906125 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M [CAPSULA EB-VCA-M] POR EIA oAPTE | 58710
418 | 906126 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG A PAgf,’E';TE 56719
419 | 906127 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG G POR EIA o Ag%';TE 56719
420 | 906128 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG G POR IFI o ASI?E?QTE 58,719
421 | 906129 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG M POR EIA o Agl?E':JTE 56718
422 | 906130 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG M POR IF! o AE%:ITE 58719
23 | 506131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O] POR
AUTOMATIZADO PACIENTE | 57.194
424 | 906132 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL o AZ%ZTE 56.431
25 | 900123 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O POR
AUTOMATIZADO PACIENTE | 58719
426 | 906202 | ANTIGENO P 24 VIH 1 . Ag,%';TE 58719
27 | 506203 | ANTIGENOS BACTERIANOS EN LCR SANGRE U OTRA MUESTRA PRUEBA| POR
DIRECTA [POLIVALENTE PARA MENINGITIS] PACIENTE | _ 78.801
428 | 906204 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] o Agl%':lTE 57194
429 | 906205 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA POR
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PACIENTE | 33.300
430 | 906208 | CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG M [CMV-M] POR EIA P Agg;m 57 194
431 | 906207 | DENGUE, ANTICUERPOS IG G o Ag%:ns 58715
432 | 906209 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO o Agl‘éﬁm 48546
433 | 906211 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] o Agg:"e 57 194
434 | 906212 | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [CAPSULA EB-VCA-G] POR EIA PACENTE | 74.988
435 | 906213 | HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD] . Acngzre 91765
436 | 906214 | HERPES SIMPLEX | Y i ANTIGENOS . Agg*; 91765
437 | 906215 | Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig M [CAPSULA EB-VCA-M] POR EIA o A@';TE 91765
438 | 906216 | LEGIONELLA ANTIGENO PA;%*;TE 01765
439 | 906217 | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG M [TEMPRANOS M] POR EIA PaonTE | 91768
440 | 906218 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M] o Agg:lTE 103208
441 | 906219 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] o AgféﬁTE 74.988
442 | 906220 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] b A‘C:I%I:ITE 57 104
443 | 906222 | Hepatitis B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] b Aggwa 80,835
444 | 906223 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] o Agl‘é:m 80,635
445 | 906224 | Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS o Agg:m 80,835
446 | 906225 | HEPATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] . Ag:éfﬂE 80,835
447 | 906226 | Hepatitis deita, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] o A(PZg:JTE 57 104
448 | 906227 | Hepatitis deita, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] Ig M o Agg:lTE 70,156
449 | 906228 | Herpes I, ANTICUERPOS Ig G PAgg;TE ‘0163
450 | 906229 | Herpes |, ANTICUERPOS Ig M PA(’?%?:TE 72655
451 | 906230 | Herpes It, ANTICUERPOS Ig G PA(E:%:‘TE 114390
452 | 906231 | Herpes i, ANTICUERPOS ig M PAS%;HE 57,104
453 | 906242 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR RIA . Agg;m 58719
454 | 906243 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA * PA(E:%ﬁT )
455 | 906247 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G PAgg:lTE 34317
456 | 906249 | VIH 1Y 2, ANTICUERPOS PAE%;T el 57194
457 | 906250 | VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE P Agféﬁm 23,300
458 | 906252 | VIRUS DE FIEBRE AMARILLA ANTICUERPOS IG M POR EIA o AE%:JTE 57154
459 | 906253 | Virus Sincitial Respiratorio, ANTICUERPOS Ig G o Agg; el sars
460 | 906301 | ACETILCOLINA ANTICUERPOS POR RIA o AS%:ITE 58719
461 | 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO b Aglc!)E’:lTE 57 104
462 | 908305 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] S6B| POR
[LAIRNP Y SM PACIENTE | 57.194
463 | 906306 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A POREIA o Agg;m 4317
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464 | 906307 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A G G E IG M POR EIA PAONTE | 57104
465 | 906308 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G POR EIA pAcente | 91768
466 | 906309 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M POR EIA PAGIENTE | 91765
467 | 906311 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS PAGENTE | 57 104
468 | 906313 | CENTROMERO ANTICUERPOS POR IFi -
465 | 906314 | CITOPLASMA DE NEUTRGFILOS ANCAS ANTICUERPOS TOTALES [G-ANCA O|  POR

P-ANCA] POR EIA PACIENTE | 96.348
70 | 906315 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANCAS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O | _ POR

P-ANCA] POR IFi PACIENTE | 42.959
471 | 906317 | HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE(AG HBS) PAGENTE | 57 194
472 | 906318 | DNAN ANTICUERPOS POR IFI PACENTE | 76.005
473 | 906320 | ESPERMA O ESPERMATOZIODES ANTICUERPOS POR CITOMETRIADE FLUJO |, POR |
474 | 906321 | ESPERMA O ESPERMATOZIODES ANTICUERPOS POR EIA pamiente | 42959
475 | 906322 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G POR EIA pacente | 57104
476 | 906323 | INSULINA ANTICUERPOS [IAA] POR RIA pacenTE | 75,144
477 | 906324 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES [ICA] pacenTE | 57108
478 | 906325 |ISOAGLUTININAS panenTE | 30225
479 | 906326 | ISOLEUCOAGLUTININAS pAGEnTE | 33.480
480 | 906328 | LA/SSB ANTICUERPOS POR EIA pamenTe | 57194
481 | 906330 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS [AMA] POR EIA -
482 | 906331 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS [AMA] POR IFi paon e | 57104
483 | 906332 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS [AMA] POR RIA paciente | 61101
484 | 906333 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS [ASMA] POR IFI AGENTE | 60729
485 | 906334 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS [ASMA] POR IHA pAmenTE | 57104
486 | 906335 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS [ASMA] POR RIA/EIA pacenTe | 60720
487 | 906337 | NUCLEARES ANTICUERPOS [ANA] POR IFI AGENTE | 57194
488 | 906338 | NUCLEARES ANTICUERPOS [ANA] POR RIAEIA pacinte | 76.005
489 | 906340 | PLAQUETARIOS ANTICUERPOS pAGENTE | 55707
490 | 906341 | PLAQUETARIOS ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO pacente | 55707
491 | 906344 | PM/SCL ANTICUERPOS PACENTE | 129,132
492 | 906345 | PM1 ANTICUERPOS PAGIENTE | 76.005
493 | 906346 | PM2 ANTICUERPOS PACENTE | 129,132
494 | 906351 | RO/SSA ANTICUERPOS POR EIA PAGENTE | 76.005
495 | 906352 | SCL 70 ANTICUERPOS POR EIA PAGENTE | 129,432
496 | 906354 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS PAGIENTE | 76.005
497 | 906355 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS POR IHA acEnTE | 64314
498 | 906356 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS POR RIAEIA POR
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, PAGIENTE | 71.430

499 | 906357 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS POR IF| pacente | 76.005
500 | 906359 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS POR EIA PAS%:JTE 76.005
501 | 906360 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS POR IFl pAgg:ne 71,430
502 | 906361 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS POR IHA PACIENTE | 88.443
503 | 906401 | INMUNOGLOBULINA A [IGA] CUANTITATIVA POR IDR o Agfé’:ne 60729
504 | 906402 | INMUNOGLOBULINA A [IGA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA o Agﬁ:zre 60,499
505 | 906403 | INMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR IDR o Agfé’:"E 60,499
506 | 906404 | INMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA PAgI%’:lTE 60729
507 | 906405 | INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR IDR o AE%ZTE 60729
508 | 906406 | INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA o AESEZTE 60729
509 | 906407 | CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS ig A POR EIA o Agfé':"E 66,124
510 | 906408 | NMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENO-| POR

RAST] PACIENTE |  90.954
511 | 906409 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] TOTAL POR EIA b ASI%':ITE 60,499
512 | 906410 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] TOTAL POR RIA b Agg:wre 60499
513 | 506414 | CTOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-ANGA O P-ANCA] | __POR

POR EIA PACIENTE | 60499
514 | 906417 | DNA n, ANTICUERPOS POR EIA o AS%ZTE 60499
515 | 906423 | FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig M POR EIA PA'SI%’;TE 04.581
516 | 906430 | La/SSB, ANTICUERPOS POR EIA . AS%:ITE 60499
517 | 906440 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA o AS%ZTE 54144
518 | 906441 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR IF1 o ASI%I:ITE 62532
519 | 906442 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR RIA b AS%ZTE 6253
520 | 906453 | RNP, ANTICUERPOS PAS%';TE 62532
521 | 906454 | Ro/SSA, ANTICUERPOS POR EIA PAS%';TE 54144
522 | 906456 | SM, ANTICUERPOS POR EIA o A&%ZTE 54144
523 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS PAS%';TE 88,443
524 | 906458 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA PAS%';TE 88,443
525 | 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA o A&%?‘JTE 88,443
526 | 906466 | CITRULINA ANTICUERPOS (ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO) PAS%':ITE 181443
527 | 906471 | ENDOMISIO IGA o Azfé’:"E 181443
528 | 906474 | GLADINA IGA PAgfé’:‘TE 28.384
529 | 906501 | HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C [CLASE I} PAglcé’:lTE 71430
530 | 906502 | HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C DR DQ[CLASE | Y 1] o Aglcé’:lTE 168,033
531 | 906503 | ISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO B8 B7 B5 B-40 B47 OTROS [CLASE ]| POR

CADA UNO PACIENTE | 162.686
532 | 906509 | HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO PAS%':"E 130,658
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POR

533 | 906510 | HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR SEROLOGIA PACIENTE | 130,658
POR

534 | 906601 | ACIDO SIALICO PACIENTE |  54.312
POR

535 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA PACENTE | 101.091
POR

536 | 906603 | ANTOGENO CARCINOEMBRIONARIO [ACE-CEA] PACIENTE | 130658
POR

537 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15 - 3] PACIENTE | 130.658
POR

538 | 906605 | ANTOGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] PACIENTE | 38384
POR

539 | 906606 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] PACIENTE | 38.384
POR

540 | 906607 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO PACENTE | 123539
POR

541 | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] PACENTE | 116.676
POR

542 | 906611 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION LIBRE PACENTE | 46518
POR

543 | 906614 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER LIQUIDO POR NEFELOMETRIA PACIENTE | 84,537
POR

544 | 906615 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA PACIENTE |  54.144
POR

845 | 906616 | CALCITONINA PACIENTE |  54.144
POR

546 | 906621 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] PACIENTE |  54.144
POR

547 | 906624 | GASTRINA PAGIENTE |  84.648
POR

548 | 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] PACIENTE |  54.144
POR

549 | 906701 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS , PACIENTE |  84.648
550 | 906710 | LINFOCITOS B CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y MADUROS CD20] POR| POR

CITOMETRIA DE FLUJO PACIENTE |  54.144
POR

551 | 906713 | LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO PACIENTE | 84.648
POR

552 | 906714 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA PACIENTE | 68.887
POR

553 | 906725 | LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO PACIENTE | 29233
POR

554 | 906726 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA PACIENTE |  84.648
POR

555 | 906727 | LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO PACIENTE | 97 484
POR

566 | 906728 | LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA PACIENTE |  84.648
POR

557 | 906729 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 POR CITOMETRIADE FLUJO | o cienre | 54 144
: POR

558 | 906744 | LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIADE FLUJO | previente | 73717
POR

559 | 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA PACIENTE |  41.385
POR

560 | 906806 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA PACIENTE | 41.179
POR

561 | 906807 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO PACIENTE | 42959
POR

562 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ALCALINO PACIENTE | 73717
POR

563 | 906809 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS PACIENTE | 41.179
564 | go6810 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LCR [DETECCION DE BANDAS| POR

OLIGOCLONALES] PACIENTE | 42.959
565 | 908811 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER LIQUIDO INCLUIDO SUERO| POR

Y ORINA PACIENTE | 42959
566 | 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER LIQUIDO INCLUIDO SUERO | POR

Y ORINA PACIENTE | 41.179
567 | 906813 | FAGOCITOSIS ESTUDIO POR
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PACIENTE | 41.179
568 | 906817 | INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q PAGENTE | 41179
569 | 906818 | INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA pacEnTE | 42950
570 | 506a25 | INMUNOFIACIAN DE PROTEONAS [GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA, SUERO O | POR
LCR PACIENTE | _ 33.300
571 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [igA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA pAGIENTE | 41179
572 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G [lgG] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA PAGIENTE | 12710
573 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [igM] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA PAGENTE | 16777
574 | s0s834 | INMUNOGLOBULINA E [ig E] ESPECIFICA [DOSIFICAGION CADA ALERGENG- | POR
RAST] PACIENTE | _ 64.820
575 | 906836 | INMUNOGLOBULINA E [ig E] TOTAL POR RIA < 0:p> PAGENTE | 76260
576 | 906840 | VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA PAGENTE si820 |
577 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO PACONTE | 17548
578 | 906902 | AGLUTININAS AL CALOR panante | 17040
579 | 906903 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% CH 50 pacente | 12710
580 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% CH 50 paoeTE |l 12710
581 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA PAGEnTE | 42950
562 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR PAGENTE| 12710
POR
583 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA PACENTE ! 10065
PACIENTE
584 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETROA -
585 | 906909 | CRIOGLOBULINAS -
586 | 906912 | PREALBUMINA POR NEFELOMETROA panante | 12710
587 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION panente | 23046
588 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA pacn e | 17040
589 | 906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR -
590 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES pAcenTE | 13200
591 | 907002 | COPROLOGICO . PacnTE | 10930
592 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION oAnanTE | 13981
593 | 907004 | COPROSCOPICO PAGENTE | 26436
594 | 907005 | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] PAGIENTE | 27342
595 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Iti PacEnTE | 25575
596 | 907102 | PROTEINA BENCE JONES POR CALOR PAGENTE | 15450
597 | 907103 | RECUENTO DE ADDIS -
598 | 907104 | RECUENTO HAMBURGUER PAGENTE | 20081
599 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS [SIMS HUHNER] PAGENTE | 14743
600 | 907203 | LIQUIDO PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO] PAGIENTE | 15.506
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601 | 908001 | ACIDOS ORGANICOS [CADENA CORTA] POR CROMATOGRAFIA DE GASES pacEnTE | 15506
602 | 908002 | ACIDO OROTICO oardR | 15506
603 | 908101 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA A
604 | 908102 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE pacenTE| 89931
605 | 908103 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO oaenTE | 20,081
606 | 908104 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA PACENTE | 89.931
607 | 908105 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO oanonTe | 8031
608 | 908106 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL PACENTE | 89,931
609 | 908107 | CISTINA CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE PAGENTE | 143387
610 | 908108 | CURVA DE TOLERANCIA A LA FENILALANINA PACIENTE | 214797
611 | 908109 | FENILALANINA CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE PAGENTE | 28368
612 | 908110 | GLISINA DETERMINACION EN ORINA O SANGRE ACnTE | 71430
613 | 908111 | LISINA DETERMINACIOM EN ORINA O SANGRE - R
614 | 908112 | PTERINAS DETERMINACION EN ORINA O SANGRE paoance | oase1
615 | 908113 | TIROSINA CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE paonTE | 64311
616 | 908114 | TIROSINA TEST CON RAIZ DE CABELLO pacone | 6341
617 | 908201 | AZUCARES POR CROMATOGRAFIA pAGENTE | 61.845
618 | 908202 | CARBOHIDRATOS [MONO Y DISACARIDOS] CUALITATIVO EN ORINA panaR | 41013
515 | 906205 | CARBOHIDRATOS POR BENEDICT SELLWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN| POR

ORINA CADA UNO PACIENTE | _41.013
620 | 908204 | FOSFORILASA acnTE | 51602
621 | 908205 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA pacnTE | 69,650
622 | 908206 | GLUCOSA 6 FOSFATASA ACeNTE | 04561
623 | 908207 | GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR aGEnTE | 40672
oo+ | 906208 | GLUCOGENG CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON [DETERMINACION | POR

DE GLUCOSA Y ACIDO LACTICO] PACIENTE | _ 38.638
625 | 908301 | ASPARTILCILASA EN LEUCOCITOS PAGENTE | 146,103
626 | 908302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA PACENTE | 73.008
627 | 908303 | GLANGLIOSIDOS EN ORINA POR CROMATOGRAFIA PAGENTE | 265320
628 | 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA pacEnTE | 133734
629 | 908305 | PIRUVATOCINASA paGEnTE | 57567
630 | 908306 | PIRUVATO DESHIDROGENASA PacnTE | 54684
631 | 908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA paconte | 322068
632 | 908405 | CARIOTIPO CON BANDEO Q EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA AGENTE | 351047
633 | 908406 | CARIOTIPO CON BANDEO C EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA PACENTE | 455691
634 | 908407 | CARIOTIPO CON BANDEO RT EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA pacinte | 71430
635 | 908408 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] POR
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PACIENTE | 349.522
636 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FRAGIL X PAS,%':TE 103.204
637 | 908410 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA PAS,%:TE 103.204
POR
638 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS PAGIENTE | 93.036
POR
639 | 908412 | DIAGNOSTICO MOLECULAR DE ENFERMEDADES PACIENTE | 103.204
640 | 908414 | PRUEBA DE CROMATINA PAGENTE | 65.074
641 | 908415 | ESTUDIO DE PENETRACION DE ESPERMATOZOIDES EN OOCITOS DESNUDOS | __POR
DE HAMSTER PACIENTE | 69.904
POR
642 | 908436 | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN PACIENTE | 21383
643 | 908501 | ARILSULFATASA B EN SUERO Y LEUCOCITOS PAE%TWE 04,581
POR
644 | 908502 | ALFA 1 IDURONIDASA PAGIENTE | 131,595
POR
645 | 908503 | BETA GALACTOCIDASA EN LEUCOCITOS Y SUERO PAGIENTE | 146,010
POR
646 | 908505 | MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA PAGENTE | 82.070
647 | 908506 | MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS PAS%:,TE 98,850
648 | 908507 | MUCOPOLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y CLORURO DE CETIL PIRIDIO] b ASPE:TE 64311
649 | 908501 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANGIA BLANCA| POR
MEDICION DE CADA UNA PACIENTE | 405.204
650 | 908602 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS| POR
MEDICION DE CADA UNA PACIENTE | 249.114
POR
651 | 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS MEDICION DE CADA UNA PAGIENTE | 405294
POR
652 | 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES MEDICION DE CADA UNA PACENTE | 66,854
POR
653 | 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMOS DEL GLICOGENO MEDICION DE CADA UNA PAGENTE | 103204
654 | 908606 | IPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN| POR
ERITROCITOS -ENF. LESCH NYHAN- PACIENTE | 103.204
655 | 908607 | FIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN RAICES| POR
DE CABELLO -ENF. LESH NYHAN- PACIENTE | 38638
POR
656 | 908701 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO PAGIENTE | 69.650
POR
657 | 908702 | ARILSULFATASA A EN LEUCOCITOS PAGIENTE | 103204
POR
658 | 908703 | ARILSULFATASA A EN SUERO PAGIENTE | 72.055
POR
659 | 908704 | BETA GLUCORONIDASA EN LEUCOCITOS PAGIENTE | 168278
POR
660 | 908705 | HEXOSAMINIDASAA Y B EN LEUCOCITOS PAGENTE | 20819
POR
661 | 908706 | HEXOSAMINIDASAA Y B EN SUERO PAGIENTE | 18.836
POR
662 | 908707 | OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA PACIENTE | 24403
POR
663 | 908807 | HEPATITIS C. CARGA VIRAL PACIENTE | 24.937
POR
664 | 908832 | VIH | CARGA DE RNA VIRAL PAGIENTE | 54.907
POR
665 | 908846 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DETECCION Y RESISTENCIA PACIENTE | 305504
POR
666 | 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA + PAGIENTE | 30504
667 | 890310 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONATRIA Y| POR
FONOAUDIOLOGIA + PACIENTE | _ 30.504
POR
PACIENTE
668 | 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA SeR 45.756
PACIENTE
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iTEM | CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNIDAD | PRECIO
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL SOD Incluye: (PROBLEMAS DE
669 | 937000 | LENGUAJE, HABLA, AUDICION O CUMUNICACION) UNA VALORACION INICIAL Y | POR
LAS QUE SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. (PLAN INDIVIDUAL DE | PACIENTE | 19.573
TRATAMIENTO)
POR
670 | 930106 | EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE Y VOZ § PACIENTE | 30504
POR
671 | 954103 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL (VRA) + PACIENTE | 22878
POR
672 | 954102 | AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO (BOA) + PACIENTE | 26.691
673 | 954107 | AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON EMASCARAMIENTO | POR
[AUDIOMETRIA TONAL] PACIENTE | 30.758
674 | 954303 | MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y| POR
CONTRALATERAL) PACIENTE | 27.714
- POR
675 | 954302 | IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] PACENTE | 32283
- POR
676 | 954314 | PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA § PACIENTE | 19573
POR
677 | 954610 | TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA PACIENTE | 32283
POR
678 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA + PACIENTE|  30.756
POR
679 | 954802 | MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVA pAcENTE |  30.758
POR
680 | 954801 | EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS PACENTE | 73717
N POR
681 | 180300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PACIENTE |  73.005
POR
682 | 965200 | LAVADO AUDITIVO PACIENTE | 21.353
POR
683 | 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL PACIENTE | 27714
684 | 890313 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL P Ag%?qrs 27714
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: INTERVENCION TERAPUUTICA
(SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO,
685 | 938303 | COGNITIVO, PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL| POR
FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL, SOCIAL, Y EL USO DE |PACIENTE| 19.573
TECNOLOGIA DE REHABILITACION, UNA VALORACION INICIAL Y LAS QUE
SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. (PLAN INDIVIDUAL DE
TRATAMIENTO).
POR
686 | 891530 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS SOMATOSENSORIALES PACIENTE | 146417
POR
687 | 954626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA PACIENTE | 144.894
POR
688 | 954622 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL PACIENTE | 137.268
POR
689 | 954628 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA PACIENTE | 137268
POR
690 | 954630 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y PACIENTE |  144.804
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ANEXO No. 3
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

OPORTUNIDAD DE TOMA DE LABORATORIOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS
MENOR DE 5 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA
MENOR DE 5 DIAS
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ANEXO No. 4
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso de sus
facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de
2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atencion en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751
de 2015 - Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a la salud mediante la
priorizacién de acciones centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencion
primaria en salud, enfoque de salud familiar y comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud
con la corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con la expedicion de la Resolucién nimero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, adopté la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio cumplimiento
para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demés
entidades que tengan a su cargo acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y
un marco operacional, que corresponde al Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atencién Integral en Salud con herramientas para su
operatividad, tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, guias y protocolos
propios del Régimen de Excepcion, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, incluyendo los instrumentos técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los
usuarios.

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestién integral de
Riesgo en Salud, que contempla entre otros elementos, las politicas de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y la vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones
intersectoriales e intrasectoriales, que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por
esta razdn se deroga el Acuerdo 062 del 2015.

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la reorganizacion del sistema de referencia y
contrarreferencia, se deroga el Acuerdo 004 de 1997 “por el cual se adoptan los regimenes de
Referencia y Contrarreferencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional”.

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la busqueda de una mayor satisfaccion
de los usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia
financiera, orientada a los resultados en salud de la poblacién e incentivando la participacion
comunitaria, derogandose el Acuerdo 005 de 2001 “por el cual se establece la politica general sobre
la conformacion de la red prestadora de servicios de salud en el SSMP”.

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencién equitativa descritos en la
normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencion en
salud de todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminacion alguna de la condicién de
cotizante o beneficiario, georreferenciacion o unidad ejecutora de afiliacion, se deroga el Acuerdo
047 del 1998 "por el cual se modifica el Acuerdo nimero 027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.
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ACUERDA:
TiTULO | GENERALIDADES

Articulo 1°. Definicién del Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP. En adelante el
denominado “MATIS”, se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos
y procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestién en la prestacion de los servicios de
salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario
del SSMP y las actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestion del riesgo militar
y policial. .

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP. E| MATIS tendra
como finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la
gestién y sostenibilidad financiera del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos
y elementos estratégicos descritos en el presente acuerdo.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran
obligatoriamente a los integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional (SSMP) y a los usuarios de este, dentro del territorio colombiano.

Articulo 4°. Alcance del Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el
aseguramiento hasta la atencion integral en salud para los usuarios del SSMP.

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principios que
garanticen el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales
son:

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacién de usuarios del SSMP en el
territorio nacional, conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigents;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud,
las cuales se manifiestan en la practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del
reconocimiento generalizado de la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de
beneficencia en pro de generar el bienestar de los usuarios;

c) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a
bienes, servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, econdmicos,
demograficos o geograficos;

d) Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP, con la finalidad de brindar y disponer de
todas las atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblacién de usuarios;

e) Resolutividad: Capacidad diagnéstica y de definicion de conductas administrativas e
intervenciones que tiene un profesional o equipo de atencion acorde con su formacion,
competencias y lineamientos emitidos por el MATIS, para dar respuesta a las necesidades del
usuario;

f) Enfoque diferencial: EI SSMP garantiza la adopcion de medidas efectivas que permitan el
desarrollo de acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada
Subsistema, asi como las inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema est4 basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, 10s
sectores econdmicos, las regiones y las comunidades;
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h) Acpgsibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos los usuarios, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos
vuinerables y al pluralismo cultural;

i) Humanizacién del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar
los valores y principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una actitud de
servicio centrada en el reconocimiento y respeto a la dignidad humana;

j) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de
las normas vigentes que sean mas favorables a la proteccion del derecho fundamental a la salud de
las personas.

k) Oportunidad: La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

I) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir [os servicios de salud de manera continua. Una
vez la provisibn de un servicio ha sido iniciada, estda no podra ser interrumpida por razones
administrativas o econdémicas;

m) Prevalencia de derechos: El SSMP debe contemplar en sus acciones el enfoque de derechos del
cual debe ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tienen exigibilidad de
estos y son: interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos.

n) Sostenibilidad: EI SSMP dispondra por los medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, de conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Articulo 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP.
Los elementos estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primaria en Salud (APS),
(con enfoque de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales,
participacion social, comunitana, ciudadana y el cuidado de la salud). 2. Gestion Integral del Riesgo
en Salud (GIRS). Estos elementos se haran visibles en la implementaciéon del MATIS por parte de
los integrantes del Sistema de Salud segun su competencia.

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencién integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del
MATIS para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar
la atencién integral en salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas,
proyectos, procesos y procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los roles
establecidos en los modulos y componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y
la prestacion de servicios orientadas al logro de los resultados en salud de los usuarios del SSMP,
desde la promocion y mantenimiento de la salud, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos. Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del personal militar y policial; c)
Direccionar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad, acorde con las necesidades y
expectativas de la poblacion, para mejorar la situacion de salud y avanzar en la garantia del Derecho
a la Salud, bajo las estrategias de Atencion Primaria en Salud y Gestion Integral del Riesgo en
Salud.

Articulo 8°. Definicion de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la
normatividad vigente, desarrollaran de manera articulada los roles de aseguramiento, administracion
y prestacion de servicios, asi:

a) La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, seran
las responsables del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles
establecidos en los médulos y componentes del presente Acuerdo;

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la
Policia Nacional o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestion y
administracién de la prestacion de servicios de salud para cada Subsistema de Saiud;

c) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y
las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacion de servicios
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de salud a la poblacién usuaria, segun territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de
Salud RISS para cada Subsistema de Salud;

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de
Salud como prestador complementario de atencion en salud, conforme al sistema de referencia y
contrarreferencia establecidos en el SSMP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento la
administracidén del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, la articulacion de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y
la representacion del usuario ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario.

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. M6dulos y Componentes de Modelo de Atencién Integral en Salud. El MATIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructura en cuatro
moédulos; los cuales se despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion,
asi: 1. Modulo de Gobernanza. 2. Médulo de Gestién Administrativa y Financiera 3. Modulo de
Gestién Integral del Riesgo en Salud. 4. Médulo de Gestién de la Atencién en Salud. CAPITULO |
Mdbdulo de gobernanza

Articulo 10. Definicién del médulo. Este médulo comprende el disefio, fortalecimiento de
procesos y procedimientos; emision, seguimiento y monitoreo de politicas, planes, programas y
herramientas que permitan direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los
modulos, garantizando que todos los actores del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente
en funcién de los objetivos del presente Acuerdo.

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes del presente médulo, son: a)
Mejoramiento de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; ¢) Planeacién integral en
salud; d) Gestién del cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccion General de Sanidad Militar y la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas
por la legislacion y dentro del marco normativo vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el
Sistema Integrado de Gestion (SIG) que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es
responsabilidad de cada Subsistema de Salud emitir los actos administrativos que reglamenten y
determinen los lineamientos, planes y programas en desarrollo a las politicas que se emitan a través
del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Paragrafo 2°. Es
responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y estandarizar los procesos y procedimientos,
para la implementacion, desarrollo y mantenimiento del MATIS. Paragrafo 3°. El Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira el Sistema de Calidad en Salud -SCS-
para el SSMP con sus componentes, estandares y criterios dentro del Sistema Integrado de Gestién
(SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la
calidad, eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de
Salud y actuara en representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores, para lograr una
atencion integral en salud, accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que cumple el asegurador
debe evidenciar acciones correspondientes a: i) procesos y herramientas de divulgacion de derechos
y deberes del &filiado; ii) reportes de seguimiento de la atencién al usuario referentes a procesos de
comunicacion permanente con los usuarios del SSMP; iii) monitoreo y evaluacion periédica de los
procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv)
implementacién de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento
estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en salud,
autorizacién integral de servicios, la referencia y contrarreferencia; vi) implementacion de procesos y
herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién de la atencién y
tecnologias recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacién social y

Pagina §8 de 64




comunitaria; viii) disponer de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros: portafolio
de servicios, linea gratuita de informacién a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de
atencion y en su red prestadora; ix) gestion de la #filiacion; x) implementacion de procesos y
herramientas para la gestion Integral del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacion con
datos y parametros minimos necesarios que permitan esta gestion; xi) sistema de inventivos en
salud y xii) fortalecimiento de la investigacion y la innovacion. Paragrafo 2°. La gestion de la afiliacion
se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacion de la poblacion con la
identificaciéon de los riesgos; la afiliacion inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa en
calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud
segun territorio. Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la Direccién General de Sanidad
Militar y Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, desde la Subdireccién de Salud o quien haga
sus veces, toda vez que es el punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo
3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de las herramientas y procesos emitiendo los actos
administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones enunciadas en los paragrafos
anteriores.

Articulo 14. Planeacion Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de
formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de la gestion y el gerenciamiento de Modelo,
soportadas con la informacion del analisis de situacion de salud nacional y la caracterizacién de la
poblacién, entre otros; en conicordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la
implementacion exitosa de los procesos de transformacién que se generan en el desarrollo y
ejecucion del MATIS, lo que implica trabajar con y para las personas en una nueva cultura
organizacional en la busqueda de la aceptacion, asimilacion y reduccion de la resistencia al cambio.
Paragrafo. Cada Subsistema de Salud debera realizar un plan operativo de gestion del cambio, el
cual se presentara ante el Comité de Salud comrespondiente, junto con el plan de accion en cada
vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO Il MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo 16. Definicién del médulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos
mediante los cuales se disefia, verifica y controla el cumplimiento de la gestion financiera y del
riesgo financiero, asi como las condiciones de las tecnologias de la informacién y comunicacion,
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la implementacion del MATIS; componentes a
través de los cuales se busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados
al aseguramiento y a la prestacién de servicios.

Articulo 17. Componentes de médulo. Los componentes del presente mddulo son: a) Gestion
financiera y del riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; ¢} Gestion de las tecnologias de
la informacion y comunicacion.

Articulo 18. Gestion Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccion General de Sanidad
Militar, y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional deberén identificar los riesgos derivados de
la ocurrencia de siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones
de cada Subsistema; asi mismo, desarrollar acciones en cumplimiento a las condiciones
presupuestales, financieras y de solvencia del Sector, que les permita disponer de recursos para
mitigar la materializacién de los riesgos. Paragrafo. Cada Direccion de Sanidad de las Fuerzas
Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, en calidad
de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articulo 19. Gestién Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de
las condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas,
capacidad cientifica-tecnologica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que
permitan el soporte de las actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.
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Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este modulo se debe buscar la optimizacion de los
recursos en pro de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y
calidad de la atencién.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en
que se detalle la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a
los requerimientos del Modelo de Atencién Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en
cuatro ejes: 1. La formacién y capacitacién de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de
salud operacional de acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacion con el
esquema de cuidado integral y provisién de servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la
planeacién y gestion territorial en salud y 4. El mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién. Entiéndase como e!
conjunto de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable,
segura, suficiente y oportuna, la integracion y provisién de la informacion requenda en los diferentes
médulos y componentes del MATIS, desde la captura, validacién, flujo y consolidacion de datos,
hasta la generacion de informes y reportes, que permitan el monitoreo y evaluacién de su
implementacion y gestion. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar, ajustar funcional y
técnicamente la gestion de la informacién y comunicacién, que incluya entre ofros: infraestructura,
tecnologias, canales de comunicacion y sistemas de informacién en salud, para la estructuracion,
implementacién y monitoreo del Modelo de Atencién Integral en Salud. CAPITULO il Médulo de
Gestion Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicién del médulo. La implementacion de la Gestién Integral del Riesgo en Salud
(GIRS) en el SSMP para el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS), comprende la
armonizacién, seguimiento, monitoreo y evaluacién de acciones planificadas a los usuarios
(individuo, familia y comunidad) por momento de curso de vida, mediante las rutas integrales, la
intervencién y mitigacion de los riesgos para la salud de los usuarios, con un enfoque en promocion
de la salud, deteccién temprana e intervencion de la enfermedad y disminuir la aparicion de la
discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente médulo son: a)
Identificacion y clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencién Primaria en
Salud (APS); c) Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Articulo 23. Identificacion y Clasificacion del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar
diferentes fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre otras: Ia caracterizacion de
la poblacion, los tamizajes, analisis de la situacién de salud de las Entidades Territoriales, transicion
demografica, vigilancia epidemioldgica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes,
que permiten identificar y priorizar los problemas de salud de los usuarios del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, como punto de partida para la gestién integral del
riesgo en salud, con el propésito de orientar la planeacion estratégica y operativa concordante con
las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las
poblaciones segun el curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las
personas, de manera que la planeacién de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y
gestionar la ruta integral de atencion de salud operacional teniendo en cuenta el manual
metodolégico para la elaboracién e implementacion de las RIAS del MSPS, buscando la articulacién
intrasectorial, que permita incidir sobre los determinantes operacionales en salud de la misionalidad
de la Fuerza Publica.
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Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada. Subsistema adoptara
aquellos lineamientos, guias y protocolos de atencion emitidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social e Instituto Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud
implementara el elemento estratégico de Atencién Primaria en Salud (APS) que estara constituido
por cuatro elementos integrados e interdependientes desde la promocién y mantenimiento de la
salud hasta la rehabilitacion y paliacién, los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y

4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de
las competencias legales de cada uno de los sectores involucrados.

Paragrafo 1°. La gestion y articulacion intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, debera
evidenciar las acciones y respuestas integrales con ofros sectores que intervengan sobre los
determinantes sociales en salud, incorporéndolas en las politicas, planes, programas y proyectos de
los entes competentes en pro del mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a
nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las
dependencias de bienestar y/o familia, educacion y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, areas
de gestion ambiental de las Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los
determinantes sociales en salud, con el fin de articular las estrategias para la atencion integral de los
usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que
define a los integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y acciones de gestion de salud publica requeridas para la promocién y
mantenimiento de la salud como la gestién oportuna e integral de los principales riesgos en salud de
los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema de Salud adoptara los lineamientos e
implementacion de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Protecciéon Social al igual que las
desarrolladas para el SSMP segun la caracterizacién de la poblacién, las cuales tienen como
objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en salud de
las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demas
actores que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los
resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

Paragrafo 1°. Las RIAS, deberan implementarse en los ambitos territoriales, urbano, rural y con
poblacién dispersa, donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicion de
una o varias condiciones de salud, asi como realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacién, segun cada situacion.

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocién y Mantenimiento de la
Salud son Ia valoracién integral del estado de salud, la detecciéon temprana de alteraciones; la
proteccidon especifica y la educacion para la salud, mediante acciones intersectoriales e
intrasectoriales, las intervenciones de caracter individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la
salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas,
familias y comunidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Articulo 26. Definicion del médulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas,
planes, programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias
y documentos técnicos que se implementan de forma integral en la prestacion de los servicios de
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salud, garantizando el acceso y la atencién oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de
SSMP, bajo los principios de un servicio humanizado y seguro.

Articulo 27. Componentes del médulo. Los componentes del presente médulo son:
a) Redes integrales de Servicios en Salud (RISS),
b) Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacién del servicio.

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira
la RISS, entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados
ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MATIS:
con una organizaciéon funcional que comprende un componente primaric y un componente
complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, al igual
que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud
continua, integral, resolutiva a la poblacién; contando con los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros vy fisicos; para garantizar la gestién adecuada, asi como los resultados
en salud. Paragrafo 1°. Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios y
complementarios destinados a la atencion integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes
se ajustaran segin el ambito territorial donde operen.

Paragrafo 2°. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial
(ESP) que se definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada
concomitante con los requerimientos al prestador primario en las RIAS; asi mismo, cumpliendo con
los parametros establecidos dentro del Sistema Integrado de Gestién determinado en el SSMP y
podran suplementarse dentro del territorio con la prestacion de los servicios primarios contratados.
De la misma manera, se debe organizar el prestador complementario de los servicios, teniendo en
cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para el usuario.

Paragrafo 3°. Entiéndase como puerta de entrada para la atencién integral de salud, los prestadores
primarios y los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.

Paragrafo 4°. El monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca
propender por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para
el usuano, por lo tanto, desde el Sistema Integrado de Gestion -SIG- se hace necesario que el
Sistema de Calidad en Salud de cada subsistema, establezca los parametros, criterios y estandares
para evaluar las redes definidas.

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan
referenciados para la atencion en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora
primaria tendran que ser referenciados con los criterios del MATIS, de acuerdo al ambito territorial y
puertas de entrada del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 29. Organizacion por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizara
administrativamente por regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud
(RISS) segun el territorio; en el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera
la integracién funcional para la gestion y la prestacion de servicios de salud, asi como la
administracién y gestion de las RISS - establecidas en virtud del modelo, para asegurar el acceso a
la prestacién de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la
naturaleza, y funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacién del servicio. Cada
Subsistema debera implementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP,
enmarcados en los principios de servicio humanizado y seguro, participaciéon comunitaria, equidad y
valores institucionales fundamentados en el respeto, solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y
comunicacién, en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacién de los servicios y la
convivencia laboral.
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Paragrafo 1°. Frente a la prestacion de servicios de salud ios usuarios tienen una corresponsabilidad
enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislacion y dentro del marco normativo
vigente, estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Paragrafo 2°. Cada
Subsistema de Salud debera propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la
participacién de los usuarios, asociaciones y redes de usuarios en las propuestas para la
formulacién de politicas, planes, programas y proyectos de salud de acuerdo a la competencia, asi
como la implementacion, seguimiento y evaluacion de los mismos.

TITULO Il IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacién y Control del Modelo de Atencién Integral en Salud
(CIMCO-MATIS). Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema
de Salud, encargado de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la
implementacion y control de los objetivos del MATIS que conlieve a lograr mejores resultados en
salud para los usuarios de SSMP.

Paragrafo 1°. Para el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS,
estara liderado por el Director General de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad de
cada Fuerza, los Subdirectores y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara
liderado por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parte de él ios jefes de las oficinas
asesoras, de drea o quien haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 3°. La conformacion y la gestion del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos
y/o actas que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, el Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional sera
el jefe del Area de Gestion de Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Paragrafo 4°. EI CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacion del modelo en cada Subsistema
y de manera trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al
CSSMP cuando lo requiera.

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementacién del MATIS sera de forma progresiva
y gradual, articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos,
protocolos, instrumentos, metodologias y documentos técnicos que emita el Ministerio de Saiud y
Proteccion Social - MSPS y demas entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan
ser adoptados para el SSMP.

Articulo 33. Integracién de los médulos. Los méduios y componentes descritos anteriormente
deberan estar articulados y armonizados entre si, conforme al anexo técnico que hace parte integral
del presente Acuerdo.

Paragrafo 1°. La implementacion, desarrolio y mantenimiento de los mdéduios y componentes del
MATIS requieren una adecuada planeacién y coherencia financiera, articulada con todos los actores
del SSMP y ofras entidades intersectoriales.

Paragrafo 2°. Ei MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al andlisis de la situacion en
salud, la transicion demografica de la poblacion, la caracterizacion de Ia poblacién, la identificacion
del riesgo en salud, la georreferenciacidn, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos
aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dindmica y
constante procesos de evaluaciéon, medicién, control y retroalimentacion para la mejora de su
desemperio y de los resultados en salud, a través de la formulacién de planes de mejora que
desarrolien estrategias de incorporacion de cambios de procesos en relacion con la participacion
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social, mecanismos de incentivos, de financiamiento y de difusion e informacion; desde el
aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.-

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de
implementacién del MATIS.

Articulo 35. Financiacién y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano,
tecnolégicos y de infraestructura para la financiacién e implementacion gradual y progresiva del
MATIS, estaran inmersos dentro del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la
respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacién del MATIS, se hace necesario la consecucién de
recursos para alguno de sus componentes, se realizard la gestion correspondiente para la
formulacién e inscripcibn de proyectos, planes y programas acorde a las necesidades y
metodologias establecidas, dentro del marco del gasto de mediano plazo establecido por el
Gobiermno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga los Acuerdos
004 de 1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a los 2 dias del mes de agosto de 2019.
El Presidente Consejo Superior de Salud delas Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Gonzalo

Mufoz Arboleda. El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, Orlando Segura Gutiérrez. (C. F.).
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