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fTEm DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO UNIDAD | CANTID VR UNITARIO INE:E’:EEI"E-O VR UNITARIO VR UNITARIO VALOR IVA (SI VR UNITARIO VR UNITARIO VALOR IVA VR UNITARIO VR UNITARIO VALOR IVA | VR UNITARIO VR UNITARIO VALOR IVA (SI VR UNITARIO VR UNITARIO VALOR IVA (SI VR UNITARIO
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SMMLV 6%
LOTE 3 MUNICIPIO DE TAME
1 |AcCIDO URICO SERVICIO 1 10.000 600 10.600,00 17.903 17.903 13.000 13.000 6.000 6.000 16.430 16.430 18.306 18.306
2 |ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H SERVICIO 1 10.000 600 10.600,00 17.825 17.825 13.000 13.000 6.000 6.000 16.430 16.430 4.560 4.560
3 |ANTIBIOGRAMA (DISCO) SERVICIO 1 20.000 1.200 21.200,00 33.149 33.149 30.000 30.000 20.000 20.000 30.422 30.422 33.996 33.996
4 |ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL SERVICIO 1 20.000 1.200 21.200,00 33.005 33.005 30.000 30.000 33.000 33.000 30.422 30.422 33.996 33.996
5 |BILIRRUBINAS TOTAL SERVICIO 1 12.000 720 12.720,00 14.332 14.332 20.000 20.000 6.000 6.000 13.144 13.144 11.441 11.441
6 |BILIRRUBINAS DIRECTA SERVICIO 1 12.000 720 12.720,00 11.204 11.204 20.000 20.000 8.000 8.000 10.282 10.282 11.441 11.441
7 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SERVICIO 1 20.000 1.200 21.200,00 26.796 26.796 25.000 25.000 7.000 7.000 24.592 24.592 27.458 27.458
8 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SERVICIO 1 20.000 1.200 21.200,00 31.532 31.532 30.000 30.000 7.000 7.000 28.938 28.938 27.458 27.458
9 |COLESTEROL TOTAL SERVICIO 1 20.000 1.200 21.200,00 32,571 32,571 30.000 30.000 7.000 7.000 29.892 29.892 33.342 33.342
10 [COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SERVICIO 1 15.000 900 15.900,00 15.246 15.246 20.000 20.000 13.000 13.000 12.614 12.614 27.458 27.458
11 fé’é?f::'g; A o0 ALCOHOL RESISTENTE IELHNELSENIY | sequicio | 1 10.000 600 10.600,00 16.863 16.863 25.000 25.000 10.000 10.000 15.476 15.476 38,573 38,573
12 [COPROLOGICO SERVICIO 1 10.000 600 10.600,00 10.511 10.511 20.000 20.000 7.000 7.000 9.646 9.646 10.787 10.787
13 [COPROLOGICO POR CONCENTRACION SERVICIO 1 10.000 600 10.600,00 15.870 15.870 30.000 30.000 17.000 17.000 14.628 14.628 16.344 16.344
14 |CREATINA DEPURACION SERVICIO 1 10.000 600 10.600,00 24.602 24.602 25.000 25.000 10.000 10.000 16.430 16.430 25.170 25.170
15 |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS SERVICIO 1 12.000 720 12.720,00 17.903 17.903 20.000 20.000 5.000 5.000 13.992 13.992 15.691 15.691
16 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA SERVICIO 1 8.000 480 8.480,00 15.870 15.870 15.000 15.000 12.000 12.000 9.116 9.116 17.325 17.325
17 |ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG][ SERVICIO 1 6.000 360 6.360,00 6.006 6.006 10.000 10.000 3.000 3.000 5.512 5151172} 6.211 6.211
18 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SERVICIO 1 15.000 900 15.900,00 20.675 20.675 35.000 35.000 13.000 13.000 11.978 11.978 14.056 14.056
19 [EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SERVICIO 1 10.000 600! 10.600,00 15.246 15.246 15.000 15.000 10.000 10.000 13.992 13.992 15.691 15.691
20 |FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] SERVICIO 1 10.000 600 10.600,00 24.255 24.255 25.000 25.000 13.000 13.000 22.260 22.260 24.843 24.843
21 |GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SERVICIO 1 12.000 720 12.720,00 15.939 15.939 15.000 15.000 5.000 5.000 14.628 14.628 16.344 16.344
22 |GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SERVICIO 1 25.000 1.500 26.500,00 40.541 40.541 30.000 30.000 10.000 10.000 37.206 37.206 7.920 7.920
23 |GLUCOSA, CURVA DE TOLERACIA SERVICIO 1 39.800 2.388 42.188,00 40.541 40.541 75.000 75.000 19.000 19.000 67.310 67.310 75.184 75.184
24 |GLUCOSA, TEST O’ SULLIVAN SERVICIO 1 30.000 1.800 31.800,00 40.541 40.541 35.000 35.000 10.000 10.000 37.206 37.206 41.514 41.514




GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG]

25 | bRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 51.629 51.629 20.000 20.000 14.000 14.000 19.292 19.292 52.955 52.955
26 |HEMATOCRITO SERVICIO 4.000 240 4.240,00 4.736 4.736 10.000 10.000 8.000 8.000 4.346 4.346 4.903 4.903
27 |HEMOGLOBINA SERVICIO 5.000 300 5.300,00 9.933 9.933 12.000 12.000 8.000 8.000 9.116 9.116 10.133 10.133

HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA]
28 | ETODO MANUAL SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 26.450 26.450 25.000 25.000 24.274 24274 27.132 27.132

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE

ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
29 PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 264.495 264.495 25.000 25.000 24.274 24.274 27.132 27.132

SEMIAUTOMATICO

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE

ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
30 PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 26.450 26.450 35.000 35.000 24.274 24.274 27.132 27.132

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE

ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
31 PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 26.450 26.450 35.000 35.000 11.000 11.000 24.274 24.274 9.360 9.360

METODO AUTOMATICO
32 |HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SERVICIO 10.000 600 10.600,00 13.745 13.745 20.000 20.000 13.000 13.000 12.614 12.614 14.056 14.056
33 |HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SERVICIO 12.000 720 12.720,00 13.745 13.745 20.000 20.000 13.000 13.000 12.614 12.614 14.056 14.056
34 |HEPATITIS A, ANTICUERPOS Ig M [ANTI HVA-M] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 94.017 94.017 75.000 75.000 33.000 33.000 86.284 86.284 96.431 96.431
35 |[HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 115.038 115.038 75.000 75.000 33.000 33.000 46.012 46.012 118.006 118.006
36 |HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 91.938 91.938 80.000 80.000 35.000 35.000 105.576 105.576 118.006 118.006
37 |HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] & SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 115.038 115.038 80.000 80.000 35.000 35.000 83.952 83.952 118.006 118.006
38 |HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 115.038 115.038 80.000 80.000 39.000 39.000 105.576 105.576 118.006 118.006
39 [HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 115.038 115.038 80.000 80.000 33.000 33.000 105.576 105.576 118.006 118.006
40 [LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] SERVICIO 5.000 300 5.300,00 25.526 25.526 25.000 25.000 11.000 11.000 23.426 23.426 7.845 7.845
41 [NITROGENO UREICO [BUN SERVICIO 12.000 720 12.720,00 12.705 12.705 20.000 20.000 6.000 6.000 15.900 15.900 13.075 13.075
42 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL SERVICIO 9.000 540 9.540,00 10.857 10.857 10.000 10.000 9.000 9.000 9.964 9.964 11.114 11.114
43 [SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERVICIO 5.000 300 5.300,00 7.970 7.970 10.000 10.000 8.000 8.000 7.314 7.314 8.172 8.172
44 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & SERVICIO 10.000 600 10.600,00 16.863 16.863 15.000 15.000 7.000 7.000 15.476 15.476 17.325 17.325
45 |PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS SERVICIO 9.000 540 9.540,00 10.857 10.857 30.000 30.000 6.000 6.000 9.964 9.964 11.114 11.114
% Iziggzimxmwm ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA SERVICIO 55.000 3.300 58.300,00 105.567 105.567 80.000 80.000 41.000 41.000 96.884 96.884 108.199 108.199
47 | TRIGLICERIDOS SERVICIO 12.000 720 12.720,00 17.903 17.903 15.000 15.000 8.000 8.000 16.430 16.430 18.306 18.306
48 |UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA SERVICIO 12.000 720 12.720,00 16.863 16.863 15.000 15.000 8.000 8.000 15.476 15.476 17.325 17.325
49 |UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] SERVICIO 39.800 2.388 42.188,00 69.879 69.879 60.000 60.000 36.000 36.000 64.130 64.130 -
50 |VIH1Y 2, ANTICUERPOS & SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 91.476 91.476 68.000 68.000 25.000 25.000 83.952 83.952 93.816 93.816
51 |ACIDO VALPROICO SERVICIO 40.000 2.400] 42.400,00 66.990 66.990 60.000 60.000 28.000 28.000 61.480 61.480 68.646 68.646
52 |AMILASA SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 20.675 20.675 35.000 35.000 12.000 12.000 18.974 18.974 21.248 21.248
53 |AMILASA EN ORINA DE 24 H SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 20.675 20.675 35.000 35.000 12.000 12.000 18.974 18.974 10.800 10.800
54 |AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA SERVICIO 95.000 5.700 100.700,00 79.695 79.695 250.000 250.000 91.000 91.000 73.140 73.140 414.000 414.000
55 [y RES BXTRACTABLES TOTALES ENAT SSAIRASS1 - seryicio 92.000 5.520 97.520,00 161931 161931 150.000 150.000 60.000 60.000 148,612 148,612 166.058 166.058
56 |ANTIESTREPTOLISINA “O" CUANTITATIVA POR TITULACION SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 44.930 44.930 32.000 32.000 32.000 32.000 41.234 41.234 46.091 46.091




57 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SERVICIO 40.000 2.400] 42.400,00 135.482 135.482 150.000 150.000 30.000 30.000 124.338 124.338 138.926 138.926
58 |ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 204.089 204.089 168.000 168.000 46.000 46.000 187.302 187.302 168.019 168.019
59 |ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 163.895 163.895 157.000 157.000 36.000 36.000 150.414 150.414 209.207 209.207
60 |ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 163.895 163.895 157.000 157.000 49.000 49.000 150.414 150.414 168.019 168.019
61 |ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SERVICIO 80.000 4.800] 84.800,00 165.165 165.165 145.000 145.000 28.000 28.000 151.580 151.580 169.327 169.327
62 |ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION LIBRE SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 164.450 164.450 145.000 145.000 46.000 46.000 151.580 151.580 38.400 38.400
63 |ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 21.021 21.021 60.000 60.000 23.000 23.000 57.353 57.353 44.130 44.130
64 |AZUCARES REDUCTORES EN HECES SERVICIO 3.000 180 3.180,00 12.590 12.590 15.000 15.000 11.000 11.000 10.812 10.812 6.600 6.600
65 |BLOQUEADORES, ANTICUERPOS SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 81.600 81.600 300.000 300.000 101.000 101.000 26.500 26.500 75.511 75.511
66 |CALCIO IONICO SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 28.800 28.800 60.000 60.000 36.000 36.000 22.472 22.472 28.800 28.800
67 |CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] SERVICIO 35.000 2.100: 37.100,00 44.930 44.930 60.000 60.000 22.000 22.000 41.234 41.234 18.000 18.000
68 |CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 70.802 70.802 60.000 60.000 22.000 22.000 64.978 64.978 72.569 72.569
69 |CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 70.802 70.802 65.000 65.000 23.000 23.000 64.978 64.978 72.569 72.569
7 ‘Eﬁjﬁﬂ;ﬁﬁgfg{;@g’*ﬁgggff SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 31395 31395 30.000 30.000 9.000 9.000 27.348 27.348 27.458 27.458
7 nggf;fggﬁ éCL'EgTﬁ';;OHOL RESISTENTE SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 16.863 16.863 25.000 25.000 19.000 19.000 34.556 34.556 38573 38573
72 |COLORACION GIEMSA Y LECTURA SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 15.000 15.000 30.000 30.000 30.924 30.924 15.000 15.000
73 |COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% CH 50 SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 104.412 104.412 80.000 80.000 56.000 56.000 74.624 74.624 83.356 83.356
74 |COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 108.686 108.686 80.000 80.000 22.000 22.000 99.746 99.746 111.468 111.468
75 |COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 108.686 108.686 80.000 80.000 22.000 22.000 99.746 99.746 44.130 44.130
76 |COPROCULTIVO SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 84.546 84.546 65.000 65.000 44.000 44.000 77.592 77.592 86.625 86.625
77 |COPROSCOPICO SERVICIO 25.000 1.500 26.500,00 41.465 41.465 32.000 32.000 20.000 20.000 38.054 38.054 10.787 10.787
78 |CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 24.602 24.602 50.000 50.000 13.000 13.000 31.588 31.588 25.170 25.170
79 |CREATININA DEPURACION SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 24.602 24.602 25.000 25.000 10.000 10.000 22.578 22,578 25.170 25.170
80 |CREATININA EN ORINA DE 24 H SERVICIO 10.000 600 10.600,00 4.025 4.025 25.000 25.000 5.000 5.000 13.992 13.992 4.200 4.200
81 |CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 37.653 37.653 80.000 80.000 44.000 44.000 39.538 39.538 64.070 64.070
B2 | e o e QUIER MUESTRA SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 37.653 37.653 80.000 80.000 44.000 44.000 57.346 57.346 64.070 64.070
83 |DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] SERVICIO 15.000 900! 15.900,00 18.827 18.827 20.000 20.000 11.000 11.000 17.278 17.278 19.286 19.286
84 |DIGOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 82.583 82.583 80.000 80.000 48.000 48.000 75.790 75.790 84.663 84.663
85 |DIGOXINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 82.583 82.583 80.000 80.000 48.000 48.000 75.790 75.790 84.663 84.663
86 |DROGAS DE ABUSO SERVICIO 90.000 5.400 95.400,00 87.400 87.400 150.000 150.000 92.000 92.000 59.572 59.572 22.800 22.800
87 |ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 106.145 106.145 150.000 150.000 80.454 80.454 108.853 108.853
88 |ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 52.900 52.900 150.000 150.000 80.454 80.454 552.764 552.764
89 |ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTIGENO SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 155.250 155.250 100.000 100.000 196.000 196.000 18.126 18.126 270.000 270.000




90 |EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS Ig G [CAPSULA EB-VCA-G] POR EIA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 98.868 98.868 75.000 75.000 30.000 30.000 90.736 90.736 110.400 110.400
o1 ESFg;m‘gﬂg@féfgﬁﬁ%_"&g?iumM ATIZADA SERVICIO 5.000 300 5.300,00 6.006 6.006 10.000 10.000 3.000 3.000 5.512 5.512 2.400 2.400
o [TIRNDODE j@ygfggf”‘éwc’* SERVICIO 8.000 480 8.480,00 13.685 13.685 15.000 15.000 12.000 12.000 8.798 8.798 10.200 10.200
o [ A IR0 [RATCUANTITATIVO SERVICIO 12.000 720 12.720,00 18.285 18.285 18.000 18.000 26.000 26.000 25.440 25.440 17.979 17.979
9 fzﬂfﬂ’ﬁ[&fg@é‘”“ CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA SERVICIO 60.000 3.600 63.600,00 104.297 104.297 150.000 150.000 108.000 108.000 21.836 21.836 27.600 27.600
95 |[FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA SERVICIO 60.000 3.600 63.600,00 104.297 104.297 150.000 150.000 108.000 108.000 95.718 95.718

% zi“gIA"A‘T’“{;‘GT&’?:';EEZLC;LAQL‘/IAT'VO POR INMUNOENSAYO O SERVICIO 60.000 3.600 63.600,00 104.297 104.297 150.000 150.000 36.000 36.000 95.718 95.718 27.600 27.600
97 [FERRITINA SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 60.869 60.869 52.000 52.000 22.000 22.000 55.862 55.862 62.435 62.435
98 [FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] SERVICIO 15.000 900 15.900,00 21.368 21.368 30.000 30.000 7.000 7.000 19.610 19.610 21.901 21.901
% %‘éﬁ:iﬂm‘.’rmxfggggk SUBUNIDAD SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 51.629 51.629 60.000 60.000 24.000 24.000 47.382 47.382 52.955 52.955
100 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES SERVICIO 45.000 2.700! 47.700,00 58.328 58.328 52.200 52.200 22.000 22.000 53.530 53.530 18.600 18.600
101 |HEMOGLOBINURIA SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 4.025 4.025 25.000 25.000 6.000 6.000 26.924 26.924 30.073 30.073
102 [HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 114.540 114.540 80.000 80.000 23.000 23.000 105.576 105.576 118.006 118.006
103 |HEPATITIS B, ANTIGENO E [Ag HBE] SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 115.038 115.038 80.000 80.000 35.000 35.000 105.576 105.576 118.006 118.006
104 [HEPATITIS B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS SERVICIO 90.000 5.400 95.400,00 114.540 114.540 300.000 300.000 311.000 311.000 105.576 105.576

105 [HEPATITIS DELTA, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] SERVICIO 60.000 3.600! 63.600,00 94.017 94.017 75.000 75.000 73.000 73.000 86.284 86.284 108.000 108.000
106 [HEPATITIS DELTA, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] Ig M SERVICIO 70.000 4.200 74.200,00 94.017 94.017 75.000 75.000 73.000 73.000 86.284 86.284

107 |HEPATITIS DELTA, ANTIGENO [Ag HVD] SERVICIO 70.000 4.200 74.200,00 94.017 94.017 75.000 75.000 73.000 73.000 86.284 86.284 120.000 120.000
108 |HERPES I, ANTICUERPOS Ig G SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 101.409 101.409 75.000 75.000 26.000 26.000 93.068 93.068 103.950 103.950
109 |HERPES I, ANTICUERPOS Ig M SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 101.409 101.409 75.000 75.000 28.000 28.000 93.068 93.068 103.950 103.950
110 |HERPES Il, ANTICUERPOS Ig G SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 101.409 101.409 75.000 75.000 26.000 26.000 93.068 93.068 103.950 103.950
111 [HERPES Il, ANTICUERPOS Ig M SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 101.409 101.409 75.000 75.000 28.000 28.000 93.068 93.068 22.800 22.800
112 [HIERRO TOTAL SERVICIO 30.000 1.800] 31.800,00 44.930 44.930 40.000 40.000 12.000 12.000 41.234 41.234 46.091 46.091
113 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] SERVICIO 45.000 2.700 47.700,00 83.853 83.853 60.000 60.000 19.000 19.000 76.638 76.638 85.971 85.971
114 ?f’;'fﬁf%issms“lﬁgm DEL TIROIDES SERVICIO 45.000 2700 47.700,00 83.490 83.490 60.000 60.000 19.000 19.000 34.291 34.291 15.600 15.600
115 [HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 97.251 97.251 70.000 70.000 25.000 25.000 89.252 89.252 99.700 99.700

HTLV-1 Y Il, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-] TOTALES

116 SERVICIO 60.000 3.600 63.600,00 91.476 91.476 70.000 70.000 45.000 45.000 83.952 83.952 93.816 93.816
117 [HTLV-1 Y I, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I] TOTALES CONFIRMATIVO SERVICIO 80.000 4.800! 84.800,00 118.619 118.619 350.000 350.000 313.000 313.000 108.862 108.862 264.000 264.000
118 |[INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA SERVICIO 70.000 4.200 74.200,00 105.221 105.221 120.000 120.000 155.000 155.000 96.566 96.566 -
119 [INMUNOGLOBULINA A [IlgA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 54.170 54.170 48.000 48.000 26.000 26.000 49.502 49.502 55.244 55.244
120 [INMUNOGLOBULINA D [ig D] DOSIFICACION SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 80.270 80.270 90.000 90.000 56.000 56.000 58.512 58.512 82.702 82.702
121 (INMUNOGLOBULINA E [Ig E] TOTAL POR EIA SERVICIO 49.000 2.940 51.940,00 80.619 80.619 50.000 50.000 25.000 25.000 73.988 73.988 69.300 69.300
122 |INMUNOGLOBULINA E [Ig E] TOTAL POR RIA SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 80.619 80.619 50.000 50.000 25.000 25.000 62.010 62.010 20.400 20.400




123 [INMUNOGLOBULINA G [IgG] CUANTITATIVA POR IDR SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 53.939 53.939 50.000 50.000 26.000 26.000 58.512 58.512 35.957 35.957
124 [INMUNOGLOBULINA M [IgM] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 53.939 53.939 50.000 50.000 26.000 26.000 49.502 49.502 21.600 21.600
125 |LACTOSA, CURVA DE SERVICIO 60.000 3.600 63.600,00 64.680 64.680 150.000 150.000 46.000 46.000 265.742 265.742 64.800 64.800
126 |LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG G SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 38.577 38.577 62.000 62.000 51.000 51.000 48.760 48.760 40.800 40.800
127 [LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG M SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 38.577 38.577 62.000 62.000 51.000 51.000 48.760 48.760 40.800 40.800
128 |MAGNESIO SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 24.602 24.602 32.000 32.000 10.000 10.000 22.578 22.578 25.170 25.170
129 |POTASIO SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 37.884 37.884 32.000 32.000 9.000 9.000 34.768 34.768 38.899 38.899
130 |PROLACTINA [BASAL] SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 86.394 86.394 70.000 70.000 25.000 25.000 79.288 79.288 88.586 88.586
131 |PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA SERVICIO 12.000 720 12.720,00 15.939 15.939 21.500 21.500 9.000 9.000 85.860 85.860 16.344 16.344
132 |PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 67.568 67.568 50.000 50.000 10.000 10.000 62.010 62.010 69.300 69.300
133 [PROTEINAS EN ORINA DE 24 H SERVICIO 15.000 900 15.900,00 12.128 12.128 30.000 30.000 7.000 7.000 11.130 11.130 12.422 12.422
134 |RECUENTO DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL POR COLORACION DE HAN | SERVICIO 10.000 600 10.600,00 16.863 16.863 32.000 32.000 9.000 9.000 15.476 15.476 7.800 7.800
135 [RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL SERVICIO 10.000 600 10.600,00 16.863 16.863 20.000 20.000 7.000 7.000 15.476 15.476 17.325 17.325
136 |Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 83.853 83.853 70.000 70.000 28.000 28.000 80.772 80.772 90.220 90.220
137 [Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 92.516 92.516 70.000 70.000 28.000 28.000 84.906 84.906 93.816 93.816
138 [TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] SERVICIO 28.000 1.680 29.680,00 38.577 38.577 30.000 30.000 12.000 12.000 35.404 35.404 39.553 39.553
139 [TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] SERVICIO 3.000 180 3.180,00 6.699 6.699 30.000 30.000 7.000 7.000 6.148 6.148 6.865 6.865
140 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] SERVICIO 25.000 1.500 26.500,00 32,571 32.571 30.000 30.000 12.000 12.000 34.556 34.556 33.342 33.342
141 [TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 78.425 78.425 60.000 60.000 33.000 33.000 71.974 71.974 80.414 80.414
142 [TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 78.425 78.425 60.000 60.000 33.000 33.000 35.616 35.616

143 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 78.425 78.425 60.000 60.000 33.000 33.000 71.974 71.974 80.414 80.414
144 | TIROXINA LIBRE [T4L] SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 62.486 62.486 50.000 50.000 19.000 19.000 58.512 58.512 20.400 20.400
145 | TIROXINA TOTAL [T4] SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 83.853 83.853 50.000 50.000 18.000 18.000 57.664 57.664 64.396 64.396
146 [TOXOPLASMA IGM (IFI) SERVICIO 60.000 3.600 63.600,00 97.251 97.251 65.000 65.000 25.000 25.000 89.252 89.252 99.700 99.700
147 [TOXOPLASMA IGG (IFl) SERVICIO 60.000 3.600 63.600,00 97.251 97.251 65.000 65.000 23.000 23.000 89.252 89.252 99.700 99.700
148 12:&;‘2"&’1‘3‘}%&2@1‘:0 OXALACETICA O ASPARTATO AMINO SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 27.270 27.270 30.000 30.000 7.000 7.000 25.440 25.440 28.439 28.439
120 | A GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA | seyicio 20.000 1.200 21.200,00 27.270 27.270 30.000 30.000 7.000 7.000 25.440 25.440 184.364 184.364
150 |[TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 63.756 63.756 50.000 50.000 25.000 25.000 57.346 57.346 65.377 65.377
151 |[TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 80.619 80.619 50.000 50.000 18.000 18.000 57.346 57.346 64.070 64.070
152 |UROBILINOGENO EN ORINA SERVICIO 10.000 600 10.600,00 16.863 16.863 15.000 15.000 55.000 55.000 15.476 15.476 46.800 46.800
153 |Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G SERVICIO 35.000 2.100] 37.100,00 50.358 50.358 70.000 70.000 28.000 28.000 46.216 46.216 51.648 51.648
154 |Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M SERVICIO 35.000 2.100] 37.100,00 50.358 50.358 70.000 70.000 32.000 32.000 46.216 46.216 26.400 26.400




VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O

155 EQUIVALENTE SERVICIO 200.000 12.000 212.000,00 91.476 91.476 400.000 400.000 176.000 176.000 408.206 408.206 93.816 93.816
156 |ALBUMINA SERVICIO 5.000 300! 5.300,00 10.857 10.857 50.000 50.000 5.000 5.000 9.964 9.964 11.114 11.114
157 [ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] SERVICIO 45.000 2.700 47.700,00 67.568 67.568 60.000 60.000 35.000 35.000 62.010 62.010 75.837 75.837
158 [NTICOAGULANTE LUPICO, PRUEBA CONFIRMATORIA CON VENENO DE | - seqyicio 45.000 2.700 47.700,00 73.920 73.920 80.000 80.000 76.000 76.000 67.840 67.840 60.000 60.000
159 |ANTITROMBINA Il POR COAGULACION SERVICIO 45.000 2.700 47.700,00 78.425 78.425 60.000 60.000 67.000 67.000 71.974 71.974 80.414 80.414
160 [CLORO [CLORURO] SERVICIO 12.000 720! 12.720,00 11.781 11.781 25.000 25.000 7.000 7.000 15.900 15.900 12.422 12.422
161 |CURVA DE TOLERANCIA A LA FENILALANINA SERVICIO 150.000 9.000! 159.000,00 323.285 323.285 500.000 500.000 296.694 296.694

162 |ESTRADIOL SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 87.318 87.318 60.000 60.000 28.000 28.000 79.288 79.288 89.567 89.567
163 |ESTRIOL SERVICIO 35.000 2.100: 37.100,00 86.394 86.394 60.000 60.000 55.000 55.000 79.288 79.288 45.600 45.600
164 |FIBRINOGENO, COAGULACION SERVICIO 20.000 1.200 21.200,00 24.255 24.255 35.000 35.000 22.000 22.000 22.260 22.260 24.843 24.843
165 [FOSFATASA ALCALINA SERVICIO 19.800 1.188 20.988,00 19.404 19.404 30.000 30.000 7.000 7.000 17.808 17.808 19.940 19.940
166 [MICROALBUMINURIA POR EIA SERVICIO 30.000 1.800 31.800,00 485.100 485.100 40.000 40.000 23.000 23.000 44.520 44.520 49.687 49.687
167 |PROGESTERONA SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 89.628 89.628 62.000 62.000 29.000 29.000 82.256 82.256 91.855 91.855
168 [SOMATOSTATINA SERVICIO 150.000 9.000 159.000,00 15.824 15.824 350.000 350.000 200.000 200.000 201.400 201.400 174.000 174.000
169 [TESTOSTERONA TOTAL SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 83.853 83.853 60.000 60.000 32.000 32.000 76.956 76.956 85.971 85.971
170 | TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 95.288 95.288 70.000 70.000 23.000 23.000 87.450 87.450 19.200 19.200
171 |UREA SERVICIO 10.000 600 10.600,00 13.976 13.976 15.000 15.000 7.000 7.000 12.826 12.826 14.383 14.383
172 |VITAMINAB 1 SERVICIO 70.000 4.200 74.200,00 140.333 140.333 120.000 120.000 91.000 91.000 128.790 128.790 78.000 78.000
173 |VITAMINA B 12 SERVICIO 50.000 3.000 53.000,00 140.333 140.333 120.000 120.000 32.000 32.000 128.790 128.790 26.400 26.400
174 |VITAMINA B 2 SERVICIO 105.000 6.300 111.300,00 140.333 140.333 120.000 120.000 149.000 149.000 128.790 128.790 126.000 126.000
175 [VITAMINAB 6 SERVICIO 70.000 4.200 74.200,00 140.333 140.333 120.000 120.000 94.000 94.000 128.790 128.790 78.000 78.000
176 |VITAMINA D 1,25 DIHIDROXI SERVICIO 100.000 6.000 106.000,00 140.333 140.333 120.000 120.000 136.000 136.000 128.790 128.790 117.600 117.600
177 [VITAMINA D 25 DIHIDROXI SERVICIO 70.000 4.200 74.200,00 140.333 140.333 150.000 150.000 77.000 77.000 128.790 128.790 69.600 69.600
178 [VITAMINA E [TOCOFEROL] SERVICIO 60.000 3.600! 63.600,00 140.333 140.333 120.000 120.000 73.000 73.000 128.790 128.790 66.000 66.000
179 |ZINC SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 67.568 67.568 50.000 50.000 55.000 55.000 62.010 62.010 69.300 69.300
180 [COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA SERVICIO 10.000 600 10.600,00 19.751 19.751 20.000 20.000 15.000 15.000 18.126 18.126 20.267 20.267
181 [COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA SERVICIO 10.000 600 10.600,00 11.781 11.781 20.000 20.000 19.000 19.000 18.126 18.126 14.400 14.400
182 |COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA SERVICIO 10.000 600 10.600,00 19.751 19.751 20.000 20.000 38.000 38.000 18.126 18.126 30.000 30.000
183 |ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]| SERVICIO 4.000 240 4.240,00 6.006 6.006 10.000 10.000 3.000 3.000 5.512 5.512 2.400 2.400
184 |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH SERVICIO 6.000 360 6.360,00 33.842 33.842 30.000 30.000 9.000 9.000 31.058 31.058 34.650 34.650
185 |CALCIO POR COLORIMETRIA * SERVICIO 15.000 900 15.900,00 22.638 22.638 30.000 30.000 6.000 6.000 22.472 22.472 28.800 28.800
186 |HORMONA LUTEINIZANTE [LH] SERVICIO 50.000 3.000: 53.000,00 216.678 216.678 80.000 80.000 25.000 25.000 197.796 197.796 129.600 129.600
187 [CORTISOL SERVICIO 40.000 2.400 42.400,00 75.537 75.537 50.000 50.000 28.000 28.000 69.324 69.324 77.472 77.472




188 [NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA SERVICIO 1 50.000 3.000: 53.000,00 75.884 75.884 60.000 60.000 22.000 22.000 69.642 69.642 77.799 77.799
189 [TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA SERVICIO 1 50.000 3.000: 53.000,00 78.425 78.425 60.000 60.000 33.000 33.000 35.616 35.616
190 |ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA SERVICIO 1 50.000 3.000: 53.000,00 89.628 89.628 65.000 65.000 32.000 32.000 82.256 82.256 91.855 91.855
191 |TOXOPLASMA: Anticuerpos IgM (EIA) SERVICIO 1 50.000 3.000: 53.000,00 96.830 96.830 65.000 65.000 25.000 25.000 89.252 89.252 99.700 99.700
192 [TRYPANOSOMA CRUZI (Chagas):ANTICUERPOS (EIA) SERVICIO 1 39.800 2.388 42.188,00 40.194 40.194 65.000 65.000 35.000 35.000 50.880 50.880 75.511 75.511
193 [CITOMEGALOVIRUS: Anticuerpos IgM SERVICIO 1 50.000 3.000 53.000,00 70.802 70.802 65.000 65.000 23.000 23.000 64.978 64.978 72.569 72.569
194 [HERPES II: Anticuerpos Ig M SERVICIO 1 50.000 3.000 53.000,00 101.409 101.409 75.000 75.000 28.000 28.000 93.068 93.068 22.800 22.800
195 |RUBEOLA: Anticuerpos IgM SERVICIO 1 50.000 3.000: 53.000,00 92.516 92.516 70.000 70.000 29.000 29.000 84.906 84.906 94.797 94.797
TOTAL 195 7.335.200,00 440.112,00 7.775.312,00 12.989.804,00 12.989.804,00 13.200.700 13.200.700 6.526.000 6.526.000 11.779.397 11.779.397 11.536.262 11.536.262

NOTA 1: DEBE ADVERTIRSE QUE DICHOS MONTOS PRESENTADOS EN EL ANTERIOR FORMATO “JUSTIFICACION DEL PRECIO DE REFERENCIA” SOLAMENTE SERAN TENIDOS EN CUENTA PARA LA EVALUACION ECONOMICA DE LAS OFERTAS, Y QUE PARA TODOS LOS EFECTOS EL VALOR DEL CONTRATO NO SUPERARA, BAJO NINGUN MOTIVO, EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO DEL PRESENTE

PROCESO.

ORIGINAL DEBIDAMENTE FIRMADO
PS. SANDRA ZAMBRANO TOVAR
Asesora Economica CENAC YOPAL




