
Señores:

Tipo Examen  PRECIO TECHO   CANTIDAD 
 VALOR UNITARIO 

EXCLUIDO IVA 

Cuadro Hemático (IV Generación) 27.436,18$                      1 24.693$                     

Hemoclasificación 20.452,85$                      1 18.408$                     

Nitrógeno Uréico 16.523,48$                      1 14.871$                     

VIH prueba rápira Tercera y cuarta 

generación
55.018,96$                      

1 49.517$                     

Creatinina 18.604,43$                      1 16.744$                     

Glicemia Basal 13.651,92$                      1 12.287$                     

VDRL 20.088,42$                      1 18.080$                     

FTA-ABS confirmatoria VRDL * 100.662,71$                    
1 90.596$                     

Hepatitis B Anticuerpos 99.594,18$                      1 89.635$                     

Parcial de orina 16.059,11$                      1 14.453$                     

optometria 38.655,56$                      1 34.790$                     

oftalmologia 77.877,07$                      1 70.089$                     

otorrinolaringologia 81.244,79$                      1 73.120$                     

audiometría tonal 34.093,40$                      1 30.684$                     

FASE II EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO

 VALORACIONES
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Ref. Oferta económica para la "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A TRAVES DE UNA INSTITUCION 

PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) PARA EL PROCESO DE INCORPORACION DE SOLDADOS 

PROFESIONALES EN LA FAC.

NOMBRE DE LA EMPRESA** GERIZIM SST 

Bogotá DC - 17 de junio 2024



Rx Columna Lumbar
81.821,96$                      

1 73.640$                     

Rx Tórax 70.821,04$                      1 63.739$                     

Ecografia testicular 170.534,04$                    1 153.481$                   

Electrocardiograma 52.652,00$                      1 47.387$                     

Electroencefalograma 114.882,60$                    1 103.394$                   

Panorámica dental 85.037,65$                      1 76.534$                     

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NUBIA STELLA OSPINA TRUJILLO

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

“Se exceptúan del   impuesto los   siguientes   servicios   y   los   bienes   relacionados

explícitamente a continuación:

1. Los servicios médicos, odontológicos, hospitalarios, clínicos y de laboratorio, para la

salud humana.”

El artículo 476 del Estatuto Tributario establece sobre los servicios excluidos del impuesto sobre las ventas -IVA-:

Teléfono: 3167670895

Email ceo@gerizimsalud.com 

Dirección: Calle 38 No. 29 - 14 

FASE II EXAMENES COMPLEMENTARIOS E IMÁGENES DIAGNOSTICAS

IMÁGENES DIAGNOSTICAS

NOTA**. En caso que la empresa tenga papel membreteado con su nombre y razón social, presentarla con ese formato pero incluyendo la 

información solicitada en este modelo de Oferta.


