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En desarrllo de Ic previsto en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 1474
del 12 de julic de 2011, articule 8 de fa Ley 1150 de 2007 y TITULC Il “Estructura y documentos del Proceso de Contratacion”,
CAPITULO | "Planeacion’, articuio 2.2.1.2.1.5.1 “Estudios y decumentos previos”, del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, la JEFE
REGIONAL NORTE DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, presenta a consideracion los siguientes documentos previos en los
cuales se analiza la conveniencia v fa oportunidad de realizar la contratacion, asi:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La Direccion General Sanidad Militar - Hospital Naval de Cartagena a través de los Dispensarios Médicos de la Regional Norte, debe
brindar los servicios de segundo y tercer nivel de complejidad y con eflo asegurar la prestacion de servicios de salud, en diferentes
especialidades al personal de afiliados v sus beneficiarios, asi como el servicio de sanidad inherente 2 las operaciones militares. Para
curnplir con esta mision constitucionat se cuenta con los Dispensarios Médicos que estan ubicados en las areas geograficas de Colombiz,
que as! {o requieran.

El Dispensario Médico nivel | Covefias esta ubicado en la Base de Entrenamiento de Infanteria de Marina, en el municipio de Covefias -
Stcre, se encuentra catalogado en ef nivel | de atencion, cuya misién es brindar asistencia integral en salud atodo el persenal de afitiados

y beneficiarios del SSFFMM, con el propésito de mantener las condiciones psicofisicas y operativas del personal, &l cual asciende a
aproximadamente a 8.500 usuarios.

En la actuzlidad se cuenta con gran cantidad de usuarics del subsistema de salud de las FFMM, entre ellos el parsonat beneficiario y
refirados, cuyo domicilio se encuentra ubicado en Lorica y municipios aledafics, para gquienes el punto geografico mas cercano para
atender una emergencia médica es éste municipio por lo tanto se requiere contar con el servicio de baja y mediana nivel de complejidad
y con ello asegurar la prestacion de servicios de saiud, en atencion inicial de urgencia vital al personal de afiliados y sus beneficiarios
as! como ef servicio de sanidad inherenie a las operaciones militares. Para cumplir con esta mision constitucional se cuenta con fos
Dispensario Médico nivel | Covefias que estan ubicados en las areas geograficas de Colombia, que asi lo requieran.

La Direccion General de Sanidad Militar - Dispensario Médico nivel | Covefias - es una Unidad de referencia para todos los pacientes
usuarios y beneficiarios de la region Sucre ef cual cuenta con mas de 9.500 usuarios que de acuerdo a la necesidad requieren de
contratar i PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL
DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS, es Por asta razon, La Direccion
General de Sanidad Militar - Dispensarioc Médico nivel | Coveftas debe contar con este servigio gue permita satisfacer la demanda por
parte de los pacientes que asi lo ameriten. '

La Direccion General de Sanidad Mifitar- Dispensario Médico nive! | Covefias debe contratar los servicios de salud asistenciales y de
apoye necesarios para brindar y garantizar los servicios integrales de salud a los usuarios y asi garantizarles una calidad de vida.

1.1, Situacién Actual

La Direccion General de Sanidad Militar- Dispensario Médico nivel | Covefias requiere contar con el servicio de salud para la prestacion
de servicios de salud, en atencidn inicial de urgencia vital al personat de beneficiarios de La Direccién General de Sanidad Militar -
Dispensario Médico nivel | Covefas, en el drea asistencial de consults externa para definir a2 los pacientes acuerdo necasidades
médicas que requieran este servicio, toda vez que en la actualidad no cuenta con equipos, infraestructura ni ef personal capacitado e
idénzsc que le permita suplir esta nacesidad por sf mismo. '

En la actualidad se cuenta con presupuesto autorizado por parte de la Direccin General de Sanidad Militar-Hospital Navat de Cartagena

por valor de CIENTO VEINTITRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL DE PESOS MCTE ($1 23.120.000) cor cargo & la Orden

Administrativa N° 001 DISAN-OPLAN 2024, mediante fa cual se asigna el presupuesto para los Dispensarios Médicos que pertenecen a

fa Regional Norte de la Armada Nacional, para el rubro de SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS

SOCIALES Amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal 72524 de fecha 12 de iunio de 2024, expedido por el Jefe de
- Presupuesto de la Direccion General de Sznidad Militar- Hospitat Naval Nive! 11l de Cartagena. :

Se realiza envié solicitud de cofizacién servicios ofertados por la Clinica de fraumas y fracturas Lomas Verdes, sin respuesta
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Anexo estudios de mercado en archive Excel de 02 entidades,

2. ANALISIS DEL SECTOR

SUBSECCION 8

ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LAS
ENTIDADES ESTATALES

Articulo 2,.2.1.1.1.6.1, "Deber de andlisis de las Entidades Estatales. La Entidad Estatal debe hacer, durante ia etapa de planeacion, ¢l
analisis necesario para conocer el sector relativo al Objeto del Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera,
organizacional, técnica, y de anélisis de Riesgo, se sefiala que de conformidad con el objeto del presente proceso el cual es la
contratacién de la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS. La Entidad Estatal
debe dejar constancia de este anélisis en los Documenics del Proceso”

-EN EL MUNDC.

El sector salud se consolida como uno de los mayores sectores de ia economia mundial. Segin la OMS, absorbe el 80% del PIB Mundial.
Como se puede observar en la gréfica, destaca fa altisima concentracién del gasto global en pocos paises en el mundo. Estados Unidos
y el resto de paises de fa OCDE absorben 91% de los gastos en salud en el mundo. El resto de paises el 9% este dato es mas fuerte si
consideramos que paises muy grandes y poblados. Como los BRIC, Brasil, Rusia, India y China, forman parte de ese §%.
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En términos de porcentaje scbre el producto interno bruto, ef pais fidere ef gasto de salud con gran diferencia Estados Unidos con un
107% del PIB dedicado 2 fa salud. Le siguen paises coma Francia al 11%, Suiza 10.8%, Canadé el 10% Suecia &l 6.1% ¢ Neruega 8%.

En América Latina se destaca como lider en gasto a Argentina, pais que dedica ef 10% del PIB,

EN COLOMBIA
Segin el Banco Mundial, que e gasto en salud en Colombia en proporcion al § G 7% aproximadamente del PiB.

Si se compara con otros paises fa inversicn Colombiana en ef sector es muy baja, sin embargo ha incrementado su inversién en gastos
de salud en los ttimos diez en la cobertura ¢e salud, incrementando de un 58% a un 89%, aun no se togra & universafidad de atencion
en salud, guedando un 11% sin cobertura de su poblacién, ¢l régimen gue ha tenido mayer incremento es 2l régimen de afiliados es e
subsidiado, o cual significa que cads vez més la seguridad social s¢ financia con recursos plblicos

Segiin datos del Ministeric de Proteccion Sacial gran cantidad de empresas, un nimers muy reducide de prestadores de servicios de
salud en Colombia se encuentra acreditado por entidades certificadoras nacicnales o infemacionales.

Las ciudaces lideres en empresas prestadoras de servicios de salud son Medellin, Bogota y Cali.
1 ANALISIS DEL MERCADO,

1 Aspectos Generales del Mercado:
1 Laimportancia del secior en ef contexto nacional:

En Colombia se encuentran agrupados en fa Asociacidn Nacional de Empresarios de Colombia -ANDI gremio empresarial mas
imporfante de Colombia, en la CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD creadz en el afio2000 por iniciativa de un grupo de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de Colombia, como respuesta a un vacio detectado en ef sector ante la falta de identificacion de las

enfidades de Iz salud como empresas que s2 encueniran inmersas en un ambiente macroacondmico ¥ Gue tienen un gran peso dentro
del PIB del pais,

{ Datos histéricos de desempefio del sector:

Ef sistema de salud colombiano, antes de la Reforma, estaba constituido por tres pliares fundamentales: (i} el sistema de seguridad
social, {il) ef sector publico, y (i) of sistema privado (Gaviria et al., 20086). En particular, el sistema de seguridad social estaba compuesto
por fas Cajas de Prevision Social (CPS), ¢ Instituto de Seguros Sociales {155}, que atendia a los empleados del sector privado, v la
Caja Nacional de Prevision Social (Cajanaly que, junto con ofras cajas, prestabz el servicio & los empleados piblices, Las Cajas de
Compensacion Familiar {CCF), entidaces privadas financiadas con un impuesto a la nomina, ademas de prestar servicios de salud,
ofrectan {y siguen ofrecienco) aigunos servicics adicionales, come recreacion y educacidn, a sus usuarios (trabajadores formales y sus
famitias). Por otro lade, el sector piblico estaba conformado por los hospitales y centros de safud encargados de suministrar los servicios
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2 las personas que no perienecian al sistema de seguridad social o cuyos ingresos eran insuficientes para acceder al sistema privade
{sifuacién bastante parecida a la de los vinculados de hoy en dia)

Esto es o que se conoce como los subsidios a fa ofesta. Por dltimoe, &l sistema privado atendia a la poblacion con ingrescs altos y estaba
conformado por una red de prestadores v aseguradores, también privados, entre los que se destacan los hospitales, 1a naciente medicina
prepagada y los Seguros de Indemnizacion en Salud Cada seclor se financiaba de forma diferente. En el sector de ia seguridad social,
el 158 sa financiaba con gl 7% de los ingresos laborales de cada irabajador (de estas contribuciones, las % parfes eran asumidas por &l
empleador). Esta cotizacidn les daba acceso total a Jos servicios del sisterna al afiliado, mientras que al conyuge v a los hijos menores
de 1 afio les permitfa sélo un acceso parcial, Por su parle, las cajas de previsién se financiaban con el 5% de los ingresos de los
trabajadores piblicos. Estos recursos, junte con los que aportaba el Estado, eran ulifizados para cubrir los costos de los servicios de
salud y de pensiones. Con este sistema, el frabajader pablico tenia acceso a un servicio de salud completo, mientras que el acceso de
su familia vasiaba segiin el tipo yla cantidad de ins servicios, De hecho, en algunos casos, el rabajader dabia hacer aportes adicionales
para chtener un determinado nivel de cubrimiento para su famifia. Cabe notar que 1a calidad del servicio variaba significalivamente antre
las cajas publicas.

El sector plblico, constituido por una red de hospitales publicos clasificados por nivel de complajidad (de { a IV}, dependian
financieramente de los departamentas y del Ministerio de Salud. La principal fuente de recursos provenia del Situado Fiscal, creado en
1968, el cual correspondia a la parficipacion que tenfan los depariamentos en el recaudo de impuestos nacionales y que se "situaba”
allt para que ellos financiaran clertos gastos en salud y educacion. Para la asignacién de estos recursos se utilizaban criterios de
poblacin y pobreza, los cuales estaban influenciados por el nivel histdrico del gasto de cada hospital o dhinica.

Otras fuentes de menor importancia comprendian a las rentas cedidas, los impuestos por concepto de licores, tabaco v juegos de azar
(cuyo recaudo vy administracién de recursos eran delegadas a cada departamento) y los recursos que algungs municipics asignaban de
su propio presupuesto, cuando los tenfand.

El sistema pas6 de uno que financiaba basicamente la oferta piblica en salud & uno dirigide principalmente a subsidios a le demanda,
por medio de los regimenas contributive y subsidiado.

Los prestadores del servicio de salud.

Con bage en e} Registro Especial de Prestadores (REPS), el cual contiene informacidn sobre aguetles habilitados para ofrecer servicios
de salud en el pais. Existen cuatro tipos de prestadores de servicios de salud en Colombia; las Instituciones Prestadores de Servicios

de Salud {IPS}, los profesionales independientes, 1as entidades con objeto social diferente v las entidades que realizan el transporte
especial de pacientes..

Servicios de salud.

Los servicios de salud susceptibles de ser habilitados por los prestadores ante fa respectiva entidad departamental o distrital de salud,
les cuales son ofrecidos en disiintas modalidades: intramural, extramural y telemedicina. Para ¢l caso def transporte especial de
pacientes, las modalidades son: terresire, aérea y marftima o fluvial.

La modafidad inframurel es ta atencion ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una misma estructura de salud, La modalidad
exiramural son aguellos servicios que se ofrecen 2 la poblacidn en espacics no destinados a salud o espacios de salud de dreas de
dificil acceso que no cuentan con servicios quirirgicos habilitados.

Por su parte, telemedicinag es la modalidad de prestacion de servicios de salud, realizados a distancia, en los componentes de promocién,
prevencion, diagnéstico, fratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que ullizan tecnologias de |a informacion v i
comunicacion, que les parmitan intercambiar dafos con ef propdsite de facilitar el acceso y 1a oporiunidad en ia prestacion de servicios:

de salud & la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su drea geografica (Resolucion
1441 de 2013},

En realidad, al menos en los Gitimos diez afios, ia inversion en fa red phblica hospitalaria {infragstructura fisica y equipos biomédicos)
ne ha tenido una participacitn significativa en el gasto en salud de los departamentes y municipios, La mayor parte del gasto se concenttd
en el régimen subsidiado y la atencitn de fa poblacién pobre no asegurada. Las inversiones en la red piblica entre 2007 y 2013
correspondieron al 42% del fotal de ia subcuenta def gastc llamada en las ejecuciones prasupusstales otros gastos en salud, que a su
vez participd en promedio con el 7,6% del total invertido por Jos departamentos y municipios,

Fuenie

La Salud en Colombia, Documento ds frabajo sobre economia regional, Nim. 204, Banco de la Repiiblica
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Radicgrafia de la Oferta de servicios de sajud en Colombia, Decumento de trabajo sobre economia regional, Nim. 202, Banco de la
Republica Qué hay detras de un cambio en la productividad hospitataria, Documento de trabajo sobre Economia Regional, Num. 215,
Banco de la Repibiica, Cartagena

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE CONTRATACION:
Acuerdo al proceso de seleccién y cuantia;

Teniendo en cuenta el presupuesto oficial para este proceso, es claro para el Hospitat Naval Nivel l Cartagena que el presente proceso
se enmarca en las estipulaciones contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y el 5 Articulo 5 del Decreto
1660 de 2021, los cuales establecen las modalidades e sefeccion v la procedencia de cada una de ellas, se concluye que el
procedimiento para adefantar el presente proceso de seleccion corresponde a la modalidad de MINIMA CUANTIA, aplicable para el
presente proceso como guiera que los bienes a adguirir no tienen caracteristicas técnicas uniformes, ni existe Acuerdo Marco de Precios
con las misma especificaciones técnicas requeridas, de modo que se comunicara la aceptacion de la oferta al oferente con menor precio,
que haya cumplido con las condiciones establecidas por la Armada Nacional.

L presente modalidad de seleccion encuentra sus fundamentos juridicos en el articule 84 de la Ley 1474 de 2011, ef cual modifics &
articulo 2 de ia Ley 1150 de 2007, incluyendo otra modalidad de seleccion, "Contratacion de Minima Cuantia” gue se encuentra
reglamentada en los Arts, 2.2.1.2.1.5.2 del Decrets 1082 de 2015.

Esta modalidad de contratacion recae sobre adquisiciones de bienes y servicios y cbras cuyo valor no excedan &l 10% de la menor
cuantia de fa entidad contratante independientemente de su objeto sefialando fas etapas y procedimientos, asf como los requisitos a
seguir en la misma, De acuerdo con ef presupuesto del Ministerio de Defensa Nacional para la vigencia fiscal 2024 ia minima cuantia
equivale a CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($130.000.000,00) y ef presupuesto oficial para la presente contratacion
&s por fa suma de CIENTO VEINTITRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. $123.120.000 para Iz vigencia, razon por
la cual se encuentra dentro det rango de la minima cuantia al no superar el diez por ciento {10%) de la menor cuantia de acuerdo al
presupuesto anual de la entidad.

4.0 Condiciones del contrato a celebrar

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
4.1. Objeto PARA EL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO
MEDICQ NIVEL i, COVENAS (SUCRE).

4.2 Tipo de contrato Prestacion de servicios de salud

4.3 Plazo de Ejecucion El plazo de ejecucion serd a partir del previe cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
¥ ejecucion de! contrato hasta 31 DE OCTUBRE del 2024, v/o hasta agotar presupuesto

Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, ias partes acuerdan que

4.4. Lugar de Ejecucién el Servicio SOLO se prestara en las instalaciones del oferente adjudicataric el cual debe contar
con cenfro para la atencidn de los pacientes en la ciudad de Sincelejo — Sucre o Monteria —
Cordaba.

El presupuesto oficial es por la suma de CIENTO VEINTITRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL
PESOS M/CTE. $123.120.000 excluido IVA de conformidad con lo dispuesto en el articuio 476 del

4.5 Presupuesto Oficial Estatuto Tributario, amparados en el Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal N° 72524 de fecha
12 de junio de 2024, expedido por el Jefe de Presupuesto del HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE
CARTAGENA. ‘
Reignacion 1 i | Gt | Subel. | GRG0 e [ Ree ! B
" Interna’s ) Gasto !} Prog | SubP | Pff:y';;' spry | WO [oger| o Conespto b Valor
46 Imputacion - ' SERVICIOS PARA EL
CUDADG DE LA -
Presupuestal 72524 A 02 0z 02 [ 18 | SALUD HUMANA Y $123.120000
' SERVICIOS
: SOCIALES
TOTAL $123.126.000

VALOR Y FORMA DE PAGO. E! Hospital Naval Nivel lIi de Cartagena se obliga con el contratista a
pagar el valor def contrato corresponde 2 fa suma de CIENTQ VEINTITRES MILLONES CIENTO
VEINTE MIL PESOS MICTE. ($123.120.000) excluido VA de conformidad con lo dispuesto en &
4.7 Forma de Pago articulo 476 del Estatuto Tributario. Que se cancelara en PAGOS PARCIALES, na vez recibidos los
servicios a entera satisfaccion por parte del supervisor dei confrato, cargue de ia factura comercial
debidamente firmada por el contratista, ef supervisor yio almacenista, en la plataforma SECOP |l ¥y
presentacion original, adiuntando constancia de cumplimiento de las obligaciones del contratista
frente a los sistemas de seguridad social integral y-parafiscales. PARAGRAFO PRIMERO: De
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conformidad con lo establecide en el Manual de Bienes del Ministerio de Defensa Nacional, las
facturas o cuentas de cobro, segun aplique, deberan estar expedidas dentro del plazo de ejecucién
del contrato y encontrarse suscritas por el supervisor. PARAGRAFO SEGUNDO: E término para el
pago solo empezard a contarse desde la fecha en que se presente en debida forma y adjuntando fa
totelidad de los documentos exigidos para tal efecto. Las demoras que se presenten por estos

i conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA slegido vy no tendra por ello derecho at pago de

intereses o compensacidn de ninguna manera. PARAGRAFO TERCERQ: Para &l pago, el contratista
deberd presentar factura ¢ documento equivalente a Factura Comercial, de conformidad con el

‘Articulo 817 det Estatuto Tributario, asi: a) Estar denominada expresaments como faclura de venia,

{Régimsn simplificado ¢ régimen comun.) bj Apelfidos y nombre del adquisients de los servigios. ¢
Ligvar un.ntimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta. d)
Fecha de su expedicion. e) Descripcidn especifica o genérica de los bienes. f} Valor total de la
operacion. g) Ef nombre del impresor de a factura. h) Indicar la calidad de retenedor del impuesto
sobre las vernitas y el valor discriminado del mismeo, cuando aplique.

PARAGRAFO CUARTO: Los impuestos y retencionas que surjan del contrato de prestacion de
servicios, corren por cuenta del CONTRATISTA, para cuyos efectos LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA haré las retenciones det caso y cumplira
las obligaciones fiscales que ordene la normatividad vigente. Cuando de conformidad con lo
establecido en la Ley 1607 de 2012 y ef Decreto 862 de 2013, ias personas juridicas o naturales
empleadoras se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA, SALUD e ICBF, deberan
manifestar dicha condicion por escrifo para el primer pago y la Entidad quien verificara en el Regisiro
Unico Tributario del contratista que este cumple dicha condicién. No obstante, lo anterior, deberan
aportar 1a planifla donde conste ef pago a pension, ARL y Cajas de Compensacion Familiar, acuerdo
Decreto 3029 de 2013.PARAGRAFO QUINTO: De acuerdo & lo estipuiado en el articulo 6 de a
resolucidn 000042 de 2020 expedida por la DIAN, las Personas naturales contratistas del Estado con
ingresos brutos superiores a 4.000 UVT (38.004) anuales, que equivalen a ($152.016.000,00), se
encueniran en-la obligacion de facturar electrénicamente; por ello una vez recibidos los servicios a
entera satisfaccion por parte del Supervisor del contrato,-se deberd cargar de la Factura Comercial
en las plataformas SECOP Il y SIiF NACION Il, ademas debera realizar la presentacicn fisica en
original , luego se procederd a efectuar la aprobacién de ia misma por el Supervisor yio el
Almacenista, este documento debera venir acompafiado de la constancia de cumglimiento de las
obligaciones del Contratista frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral (salud, pansion,
riesgos profesionales) y parafiscales, entrada de los servicios en el programa SAP y acta de recibo a
satisfaccion firmada por el Supervisor del cantrate, todo elio dentro de los noventa (90) dias a partir
de la radicacion de los documentos en la Divisién Financiera del Hospital Naval Nivet i de Cartagena
y de acuerdo a la disponibilidad mensualizado de PAC asignado por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a la Direccion General de Sanidad Militar.

TRAMITE DE GLOBAS:

Se realizara de acuerdo a lo establecido en e! Decreto 4747 de 2007, Resolucion 3047 de 2008 y
4431 de 2012. En case de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro
de los veinte (20) dias calendario, contados a partir de ia fecha de nofificacion al CONTRATISTA por
parte del area responsable; si el CONTRATISTA no cumple con la obligacién de aclarar las objeciones
notificadas se sntendera que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva
para lo cual se efectuardn los ajustes correspondientos y se dara tramite a la factura. Una vez sean
recibidas las respuestas a las objecicnes, la factura serd tramitada segtn los términos definidos en el
confrato. Actas: Las actas deben resumir |a informacion del contrato que permita claramente su
identificacion y naturaleza, se deben incluir en cada acta la informacion que identificue claramente fos
siguientes datos: encabezamiento, el nimero de registro del documento, lugar y fecha, nirmerc del
contrato, guienes intervienen, asunto. Antecedentes del contrato: facha de inictacian del contrato,
valor &l contrato, anotacicnes adicionales como modificaciones, adiciones, y/o prorrogas, fecha de
iniciacion, fecha de terminacion, plazo en dias.

4.8 Actividades
contractuales
Contratista

del

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA En general, son obligaciones del
CONTRATISTA, entendiendo por ello v para efectos del presente contrato, 1. Prestar 10s servicios
objeto del futuro contrato, de conformidad con las especificaciones técnicas descritas requeridas.
2. No acceder a peficiones o amenazas de quienes acten por fuera de la Ley con sl fin de
obligarlos & hacer u omitir algdn acto o hecho. Cuando se presenten tales peficiones o amenazas,
los contratistas deberén informar inmediatamente de su ocurrencia a la Entidad contratante y a las
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demas autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fueren
necesarios. El incumplimiento de ésta obligacion v la celebracién de pactos o acuerdos prohibides
daré lugar a fa caducidad del contrato de conformidad con el articulo 5° numeral 5° de fa Ley 80
de1993. 3. Solucionar las centroversias contractuales, que se presenten en la ejecucion v
desarroflo del presente contrato, de conformidad con lo previsto en la Ley 80 de 1993. 4. Cumplir
a cabalidad con ef objeto del contrato, de acuardoe a los precios unitarios fjos contenidos en fa
propuesta econdmicz v a la invitacidn en general 5. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas,
econdmicas y comercizles presentadas en la propuesta. 6. Reportar por escrito al supervisor
cualquier novedad o anomalias que detecte en prestacion del senvicio. Garantizar la oportuna,
eficaz y eficienta prestacion del objeto contratada v responder por su calidad, sin perjuicio de fa
respectiva garanfa. 7. Dar estricto cumplimiento a los términes pactados v por ningdn motive
suspender o abandonar &l cbjeto contratado, Responder por ios impuestos que cause la
legalizacidn del contrato. 8. Responder por Iz buena cafidad de los sarvicios prestados obieto del
contrato, 9. Entregar los servicics prestados dentro del plazo de ejecucion estipulade. 10,
Facturacion. El contratista deberd cargar [a factura elecironica en la plataforma SIF NACION |1, de
acuerdo a los requisitos establecidos en Ley 223 de 1995. Para el pago EL CONTRATISTA debera
anexar la constancia del pago de lz Sequridad Social, con &l fin de dar cumplimiento a articulo 23
de la Ley 1150 de 2007. En la presente también debera allegar certificacion firmada v eserita por
parte del Representante Legal y Contador ylo Revisor Fiscat del pago de la Seguridad Social segiin
corresponda acuerdo normatividad vigente y aportes Parafiscales segun corresponda {Acuerdo a
lo previsic en el arficulo 50 de ia Ley 789 de 2002, la Lay 828 de 2003 y la Ley 1562 de 2012 -
Sisternas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensagién Familia)
y anexar copia de la pianilla de dichos aportes. 11, El contratista deberd estar en capacidad de
prestar los servicios de primera calidad en la Entidad y dentro del plazo de ejecucion estipulado.12.
La Direccion General de Sanidad Militar- Hospital Naval de Cartagena se reserva el derecho de
rechazar directamente a través del supervisor, los servicios objeto del contrato, si astos no cumplen
con las espacificaciones establecidas, evento en el cual, el contratista queda obligade a que se
ajusten exactamente a fo requerido y ofrecido, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, una
vez efectuado el requerimiento por parfe de la Eniidad,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Prestar los servicios de PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE BAJA
Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS objetos del presente contrato
con la mayor diligencia y cuidado, garantizando la adecuada prestacion de cada uno de los
servicios contratados.

2. Suminisirar oportunamente v con toda la serfedad v veracidad del caso a LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA- DISPENSARIO
MEDICO NIVEL | COVENAS la informacitn que esta Ultima requiera para la resolucién
adecuada y oportuna de quejas, requerimientos v acciones judiciales interpuestas por los
usuarios por caUsa o por coasién del servicio prestado en virtud del prasente contrato de
prestacion de servicios; tedo ello dentro de los fimites v términos establecides para tal fin por
LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA-
DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVERAS.,

3. Presentar las facturas electrdnicas a través de la plataforma electrénica SHF NACION 1l
correspondientes dentro de los primeros treinta (30) dias habiles del mes siguientz al
suministra de salud del mes inmediatamente anterior, cumpliendo con todos v cada uno de
los requisitas de tiempo y forma exigidos por la Ley v por LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA- DISPENSARIO MEDICO
NIVEL | COVENAS para su
reconocimiente y pago, anexando a las mismas copias legibles def pago mensual de os
aportes de la afiliacion y cotizacion a los sistemas de Segurided Social v Cajas de
Compensacion Familiar, institute de Bienestar familiar y Sena, Para tal fin debers allegar con
fa correspondients factura, certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el
representante legal o ef revisor fiscal si conforme a Iz normatividad vigente estuviese obligado
a tenerlo.
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4, Presentar la facturacion electrdnica acompafiada de la siguiente infermacidn: Fecha de
prestacion del serviclo, Relacidn de pacientes atendidos con hdmero de documento de
identificacion y procedimientos realfizados de acuerdo al objeto de los érminos de referencia
(Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS), Factura que cumpla con los
requisitos legales vigentes, Numsro del confrato contra el cual se facturan los servicios,
formato de trazabilidad estipulado en fa directiva transiforia N° 004/ MDN-CGFM-DGSM-
DISAN-SIG-ACRE de 04 Sept de 2014, Copia de los documentos del paciente came y cedula
y copia de la orden de servicios, fodo esto deberd realizarse dentro los primeros freinta (30)
dias hébiles del mes sigulente a la prestacion de los serviclos y dar cumplimiento af Decreto
4747 de 2,007 y a la Resolucién 3047 de 2,008 del Ministerio de Proteccién Social, en los
aspectos que la norma lo determina como prestader de servicios, o normas que lo modifiquen
o adicionen; para lo cual ef contratanie debeté prever las situaciones de fuerza mayor que
puedan presentarse afectando esta condicidn. En caso de presentarse deberd informar al
coniratista las razones v las estrategias reatizadas para solventar dicha situacion,

5. Guardar y mantener la debida reserva frente a ternas y asuntos fratados v conocidos dentre
del desarrollc v sjecucion del presente contrato de prestacidn de servicios, de salud
absteniéndose de divulgar por cualquier medio el contenido total o parcial de ia informacion
que le sea encomendada o que llegue a su poder en desarrciio del mismo, por el término de
duracion dsl contrato y un {1) afic mas, salvo autorizacién escrits de LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA- DISPENSARIO
MEDICO NIVEL t COVENAS. En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA
deberé indemnizar fos perjuicios a que haya lugar.

8. Devolver a LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA- DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS 1a totalidad de los documentos
o informacién que por cualquisr medio sean abtenidos, en desarrolla del objeto dal presante
contrato de prestacién de servicios,

7. Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias los informes clinicos, estadisticos
y financleros relacionados con Ia atencidn prestada para facilitar e} proceso de evaluadion y
confrel, de conformidad con lo pravisto en el Acuerdo No. 37 de 1998 del CSSMP o normas
que lo modifiquen,

8. Permifir las labores de supervision, evaluacion, confrol v auditoria que se requieran para ol
seguimianto a la ejecusion de ta prestacion de los servicios,

9. Responder por tas no conformidades que se presenten en desarrollo de la prestacion de ios
servicios de salud a los usuarios v aplicar las acciones de mejora pertinentes slempre y cuando
sean por causa del CONTRATISTA. Le anterior, sin perjuicio de las responsabilidades clviles
gue como prastadores se dariven de esta aclividad.

10. Responder por los eventos adversos que s& gensren a los usuarios en desarroflo def presente
contrate.

11. Verificar los dereches de los afiliados ai Subsistema de Selud de fas FFMM, 2 fravés dal
documento dg identidad v ef camet de servicios médicos vigente; evitando asi la suplantacian
y uso fraudulento de la afffiacion. Los menores que no posean documenio de Identidad se
identificardn con el documento de Identificacian y carne del afifiado junto con el registro de
nacido vivo hasta treinta (30) dias de edad; en adelante debera identificarse con el camet
expadido por el Grupo de Validacion de Derechos; Cualquier verificacién de identificacion
deberé realizarse mediante ef GRUPO DE VALIDACION DE DERECHOS, o direciamente a
través del Hospital Naval de Carfagena. El contratista solo prestara los servicios obisto del
contrate a los usuarios y hensficiarios del Dispensario Médico nivel | Covefias, presentando
los siguienies documentos: Camné yo constancia vigente no mayor de 30 dias de expedicién
por 6l GRUFPO DE VALIDACION DE DERECHOS, Documento de identidad original.

12, De acuerdo con la legislacion vigente f contratista debe compromelerse a diligenciar de
manera completa y clara la histeria clinica y demas registros obligatorios de atencién de cada
usuario, as! come también de las acciones reafizadas por of equipe de salud invalucrado:
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permitiendo al contratante el acceso a fa misma, siende este el Gnico instrumente valido para
la revision v la audiforia.

13. Ei contratista deberd diligenciar cbligatoriamente el Registro Individual de Prestacidn de
Servicios de Salud (RIPS), el campo referente al nimero de autorizacién que genera la
atencién. Las enfermedades de inierés en Salud Publica (sobratodo eventos centinela)
deberan ser reportados de manera inmediata al contratista diligenciando la nofificacion
obligatoria y adjuntando la ficha epidemiologica y fotocopia de la historia clinica.

14. Encasode la infcrmacion contable es obligatorio enviar al contratante los estados de cartera
mensuaimente v axpedir la correspondiente paz vy salvos cuando las obligaciones sean
safisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas, liquidacién de contrato
o cualquier medio que ponga fin a las diferencias derivadas de la elecucion del contrate,

15, Recibir, framifar v solucionar de manera diigente v sin dilaciones injustificadas las quejas o
sugerencias de los usuarios que recaiga sobre la prestacion def servicio objeto det confrato,
para lo cual se debe efectuar un registro consclidadc de las quejas o sugerencias v fas
acciones adelantadss para su solucién o mejoramiento atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el confratante cuando a ello hubiere lugar.

16. Comunicar dentro de un término prudencial no superior a 48 horas, Iz ocurrencia de eventos
adversos en &l desarrcllo de practicas médicas asistenciales acaecidas en la institucidn del
contratista, que afecten a usuarios del contratante.

17.El CONTRATANTE podrd comunicar af CONTRATISTA, las glosas por ef medio mas
expedite; lo anterior incluye 12 utilizacion de correo electrénico, para lo cual el contratista esta
en la cbligacién de suministrar por escrite la direceion de comeo electronica destinada para
tates efectos.

18. Serén a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacidn, seguros, fistes, que se
causen con motivo de [a prestacion del servicio. Estos costos se entendaran incorporados al
valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.

19.En el caso er que durante ef tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventuzlidad de
fuerza mayor o caso fortuite que afecte & cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera
informar por escrito al supervisor del contrato, con ol fin de definir la solucién de mutuo
acuerdo.

20. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en fa
informacidn suministrada para el desarrollo del contrato: de igual forma, se deberd informar
cualquier cambio en el ndmero de cuenta bancaria, con et fin de realizar los respectivos pagos,
allegando en original fa certificacion bancaria correspondiente.

21.EI CONTRATISTA dispondra de una perscna encargada de la Coordinacion del contrato, con
una linea telefonica directa que garantice el acceso z la informacién v consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programacionas y en general parz la atencién de los usuarios. Esta Hinea serd de uso por parie
de los auditores del Hospital Naval de Cartagena.

22.El contrafista no puede bejo ninguna circunstancia formular medicamentos alternativos

homeopaticos ni cualguier tipo de medicina que no esté expresamente contempladz en el
rranual de medicamentos.

23. El contratista debe suministrar reporte estadistico, de costo y mensual sobre los tratamientos
vy procedimientos de los pacientes, al supervisor del contrato, en medios magnéticos e
impresos necesarios para ejercer la auditoria agistencial y administrativa.

24. EI-CONTRATISTA informard al supervisor del contrato denfra de los primeres 5 {cinco} dies
del mes, el consume mensual con el porcentaje de ejecucin del contrato.
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25.El CONTRATISTA deberd tener cerfificado de habifitacién de los diferentes servicios
ofertados, vigente durants la ejecucion de contrato.

26. Formutar medicamentos contemplades en el acuerdo 042-046 emifido por el Consejo Superior
de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional para lo cual s enfragara copla del MANUAL
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD MILITAR Y
POLICIAL seglin Io prescriic en la normatividad vigente; asi como de las demas normas que
lo modifiguen, complsmenten o sustituyan, si el contralista considera indispensable la
formutacion de medicamentos ambulatorios o infrahospitalarios no contenides en el acuerdo
042-G4B, debera tramitar praviamente ante el Comité Técnico Cientifico dal CONTRATANTE
fa aprobacién, justificando los medicamentos no contenides en el Manual Uniso de
Medicamentos para el SSMP, grupo terapéutico, principios activos individuales o combinados,
concentracion, forma terapéutica, nimsro de dias, tratamiento, numero de dosis, y cantidad
autorizada, adicionalmente deberd anexar documentos completos del paciente, formula
medica slaborada por el médico tralante con firma y registro médico, resumen de ia historia
clinica con el diagnostico, descripcibn, codigo, andlisls del caso y demds requisitos legales,
para casos excepcionales de Urgencia Vital se justificara con f Comité Téenico Cientifico del
CONTRATANTE obligandose a informar por escrito antes de las 24 horas de sucedido el caso
de excepcitn.

27.8e formularan los medicamentos genéricos, excepcionalmente Jos comerciales con
justificacion, los cuales seran facturados a precio PLM menos of descuento oferlado. Estos
precios deberdn mantenerse durante foda la vigencia del confrato. Los medicamentos
formulados de forma ambulatoria serdn suministrados por el proveedor externo con quien
{enga conirato cada ESM.

28. La formulacion de medicamentos que no estén regulados seran reconocidos para casos de
atenclén a pacientes en la infernacion y servicio de urgencias con un margen de
infermediacion de no més del 13%, para tal fin la entidad que presta el serviclo debera
presentar en medio magnéfico e impreso dentre de los 10 primeros dias de cada mes el listado
de medicamentos con los respectivos precios de compra v o ajuste de |a intsrmediacion

29, Los profasionales de salud de la red externa IPS y Clinicas, cuando afiendan pacientes del
Subsisiema de Salud de fas Fuerzas Militares, se sujetaran exclusivamente a las normas del
Subsistema de salud de las fusrzas militares, Acuerdos del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policla Nacional o normas que los reemplacen y demés instructivos
emitides por la Diraccidn General de Sanidad Militar, para 1a atencién en salud, suministro de
medicamentos, proceso de referencia y contra refaerencia.

30. El cordratists se obliga a mantener vigente durante toda la ejecucion del contraio las pélizas
solicitadas, el supervisor verificara el cumplimiento de la presente obligacion.

31, El contratisfa se obliga & mantener vigente durante el plazo de sjecucién del contrato una
Poliza de Responsabilidad Civil Profesional - clinicas y hospiteles que lo ampare por los
petjuicios causados & terceros afectados en ejercicio de la actividad méadica en cuantia igual
0 superior a 200 SMMLYV, lo cual podra ser verificado en cualquier momento por parte del
supervisor del contrato,

32, Socializar a los médicos adscritos a la instifucién contratada, en los contenidos del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares v de andioga manera comprameterlos para que ordenen
tratamientos contenidos en diche Sistema. Cuande por circunstancias que respondan a
avidencla medics, el maneje de una patologia o diagnostico deba ser fratado por fuera de la
cobertura del Sistema de Salud de fas Fuerzas Militares, dicho tratamiento se debe soportar
con el documento de justificacion,

33. La atencion por consuita externa de fas pacientes obstétricas que requieran programacion de
cesérea serd realizada en sus instalaciones desde la semana 36 o antes de |as 36 semanas
si s¢ traia de un embarazo de alt Riesgo, consuita incluida al igual que 1a del anestesidlogo
dentro def valor pactado en el paguste de la atencion materna ya sea parto vaginal o cesérea.
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34. Las consultas de medicina especializada deben ser oportunas acuerds lo solicitado por el
EShM1049,

35, Para la implementacién de médulos costos v estados de cuentas CEC y médulo de auditoria
de |z herramienta de salud. SIS, se tiene previsto el acceso &l cargue de RIPS por parte de
cada IPS como requisito de para la recepcitn, radicacidn, auditoria de facturas , generacién
de notas débitos v crédito , conciliacién v control de glosas, de conformidad con le establecido
en la Resolucicn N? 33 74 de 2000 articulo 7 * De los soportes sobre la prestacion individual
de servicios de salud que deben acompafiar las facturas de ventas” Para el efecto cada
prestador ¢ firma de suditoria designara a la {s) persona (s) que {sic) delegada que racibira
(n} Iz capacitacion para el acceso y desarrollo del proceso en la plataforma de salud SIS en
¢l momenic gue La direccién General de Sanidad Militar , Direccién de Sanidad Ejército,
Armada o jefatura de salud FAC o Dispensario Médico que lo requieran.

36.EL ESM autoriza y gestiona la remision con la IPS contratada, es obligacion de la IP3
contratista, identificar ef nivel de atencién autorizado de tal forma que, cuande el paciente se
ha definido de la patologia que origino la referencia, aste sea contra referido al nivel de
complejidad menor y continde la atencién en el Dispensario Médico nivel | Covefias. Lo
anferior de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, v demas normas que f2
aclaren, adicionen, modifiquen o sustituyan,

4.3 Obligaciones

del

Hospital Naval Nivel Il

de Cartagena

En general son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Recibfr a satisfaccion los servicios que sean
prestados por e} CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas en el
contrato, 2. Pagar ai CONTRATISTA en la forma pactada v con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 3. Tramitar digentemente las apropiacicnes
presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgide a su
carge como consecuencia de la suscripeidn del presente confrato. 4. Verificar que el
CONTRATISTA se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales relativos 2l Sistema de
Seguridad Social Infegral y Caias de Compensasidn Familiar cuando corresponda. (Articulo 50 de
la Ley 780 de 2002, Ley 828 de 2003 y articule 23 de la Ley 115¢ de 2007). 5. Aprobar la Garantia
Unica una vez pressntada por &l Contratista. 6. Exigir del Contratista {2 ejecucion idénea y aportuna
del objeto contratade. 7. La Entidad, se eserva el derechc de efeciuar las verficaciones gue
considere necesarias. 8. Sin perjuicio def lamamiento en garantia, repetira contrato los servidores
piibticos, contrata el contratista o los terceros responsables, segln el caso, por las indemnizaciones
que deban pagar como consecuencia de la actividad contractual {Responsabitidad Civil personal
de la Salud}, 9. Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo v ejecucion
del contrate las condiciones técnicas, econémicas y financieras ofertadas por el contratista.10. Las
demés obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato.

4.10 Garantias

Una vez suscrite el contrato, el coniratista dentro de Ios tres (03) dias siguientes a la suscripsion del
contrato, constituird una garantia Unica que avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
presente mismo, en los #rminos del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la cual consistira en
pblizas expedidas por compafiias de seguros legalmante autorizada para funcionar en Colombia; en
garantias bancarias; 0 en cualguier ofro mecanismo da cobertura del riesgo, autorizados por el
reglamento de seguros a nivel nacional, emanadas por personas juridicas legalmente establesidas
en ¢l pais, a favor de la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA, NIT. 801.541.021-4, {como ASEGURADO / BENEFICIARIO) ia cual contendra los
siguientes amparos:

¥ CUMPLIMIENTO: Deberan garantizar el cumplimiento general del contrato, ¢l page de
las muitas, la clausula penal pecuniaria y las demas sanciones que se le impongan, por
un: vator equivalente al freinta por clento (30%; det valor fotal del conirato, vigente por el
plazo de duracion del contrato y cuatro meses, v todo caso hasta Ia liquidacion def mismoe.

v CALIDAB DEL SERVICIO: Per un valor equivaiente al treinta por ciente (30%) def valor
total def contrato vigente por &l plazo de ejecucion del contrato y cuatro (04) meses mas,
y todo caso hasta Iz fiquidacién del mismo.

» PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
EABORALES: Por un valor equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato
vigente por el plazo de ejecucién del contrato y tres (03) afios mas.
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v RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL -~ CLINICAS Y HOSPITALES: por una
cuantia igual a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes {200 smmlv),
con una vigencia lgual al plazo de ejecucidn del confrato.

NOTA: En el documento de ia garantia deberd obrar expresamente gue lz cobertura de ia
garantia de cumplimiento serd en fodo caso hasta |a liquidacién de contrato,

TOMADOR/AFIANZADO:

La garantfa deberd tomarse con el nombre completo de! proponente o de la razén soclal que figure
an el RUP (si aplica}, si el proponente es persona juridica y no séle con su sigl, a menos que en el
referido documento se exprese que la sociedad podrd denominarse de esa manera. Cuando la
propuesta la presents un Consorcio, Unidn Temporal o promesa de soociedad futura, la Garantia
deberd ser tomada a nombre dal Consorcio o de la Unién Temporal, indicando en el cuerpe de la
péliza los infegrantes que los componan y a nombre de los representantes legales del oferente plural

PARAGRAFQ PRIMERQC: Las garantias deberan otorgarsa de acusrde & lo establacide en el Titulo
1 Conlratacion Estatal, Capitulo 2 Disposiciones Espsciales del Sistema de Compras y
Confratacién Phblica, Seccidn 3 Garantias, Subseccién 1 Generalidades del Decreto 1082 de 2015,
g indicarlo en la pdliza de manera expresa.

PARAGRAFO SEGUNDO: La garantia Gnica deberd ajustarse por parte del CONTRATISTA, siempre
que se produzca modificacién an el plazo yio valor del contraie ¢ en &l evento que se presents la
suspension temporai del mismo.

PARAGRAFO TERCERO: La Garantia Unica ser4 cargada por ef contratista y aprobada antes
del inicio de la ejecucion del contrato, a través de la plataforma SECOP |, siempre v cuando
retina tas condiciones legales y reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos
establecldes para cada caso.

PARAGRAFO CUART®: La poliza deberd indicar de manera expresa que ampara €l page de la
caducidad del contrato, las multes, de la clausula penal pecuniaria v demés sanciones. Si el
CONTRATISTA se negars a constituir la garantia (nlca, asi coma no otorgaria en los términas, cuantfa
y duracion establecida en este paragrafo, LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA podra declarar la caducidad dsl contrato.

PARAGRAFO QUINTO: El valor de esta garantia deberd reponesse cada vez que por razdn de muitas
impuestas por LA DIRECCION GENERAL DE SAMIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA HOSPITAL MAVAL DE CARTAGENA, su monto se agotars o disminuyers,

PARAGRAFO SEXTO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA se reserva fa facultad de no aceptar Garantia Unica de contratos cuando a su juisio el
GARANTE carezca de capacidad econdmica para respender cenforme al Codigo de Comercio o
cuando en Estado de insolvencia, o tenga pleitos pendientes contra la entidad que afacts serfiamente
st patrimonio.

PARAGRAFO SEPTIMO: la entidad aseguradota deberd cerfifica que las pdlizas expedidas, no
expiran por falta de page de la prima o por revocatoria unfiaterales.

En ol presente provesc se hace necesaria la exigencia de garanties por expresa disposicién legal,
ademés por tralarse del suministro de serviclos de salud en los que estd en juego la vida y salud de
os usuarics y bensficiarios del subsistema de salud de Ia fuerzas militares se hace necesario amparar
riesgos tarto de Incumplimiento del contratista como en el servicio asistancial que recae sobra ellos
dentro del cual puedan resuitar fesionadas o que se dafien bienes del estado, razon por la cual es

necasario ue ¢l contratista que resulte seleccionado ampare estos riesgos, con las garantias que
sean perinentes.
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4.11 Aportes
parafiscales

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 23 de fa Ley 1150 de 2007, &f oferente, debera
probar &l cumplimiento de sus cbligaciones frente af Sistema de Sequridad Social integral v las de
caracler parafiscal (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), para lo cual EL CONTRATISTA
deberd aportar documentos que evidencien la affliacion a la Aseguradora de Riesges Laborales
{Acorde Decreto 723 de 2013) y soportes en calidad de cotizante, de afifiacion at Sistema General de
Seguridad Secial {Salud y Pensién) (inciso 1° del articulo 23 det Decreto 1703 de 2002), y pago de la
planilia integral de liquidacién de aportes de minime def 40% del monte de los honorarios, sin que
dicho monto sea inferior al Safaric Minimo Legal Mensual vigente, y en riesgos lzborates. EL
CONTRATISTA debera anexar la constancia del pago de la Seguridad Social, con el fin de dar
cumplimiento al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. En la presente también deberd alisgar ceriificacion
firmada y eserita por parte del Representante Legal y Contador vio Revisor Fiscal def pago de la
Seguridad Social segdn corresponda acuerde normatividad vigente v aportes Parafiscales segtin
corresponda (Acuerdo a lo previsto en ef articulo 50 de la Ley 788 de 2002, la Ley 528 de 2003 v [a
Lay 1562 de 2012 - Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Apories a las Cajas de
Compensacion Familiar} y anexar copia de la planilla de dickos aportes.

4.12 Requisitos para el
perfeccionamiento y
gjecucion del contrato

Para e perfeccionamiento del contrato se requiere de la fima def Director del Hospital Naval de
Cartagena y el CONTRATISTA, y para su gjecucién se requiere la expedicion del Certificade de
Registro Presupuestal y de la aprobacion de la Garantia Unica.

4.13 Domicitio legal

Ei domicifio legat serd HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA v |a def contratista &l que sefiale
en su oferta.

4,14 Documentos:

Los Documentos que soporiaran ef futuro contrato son:
»  Certificado de disponibilidad presupuestal
»  Estudio previc
*  Invitacion Plblica
»  Carta de aceptacion de la oferta.
Aprobacidn de la garantia Gnica.( Secop )

4,15 Supervisor

La Direccidn General de Sanidad Militar Dispensario Médico Nival | Covefias siercera la supervision
del presente contrato a través de:

NOMBRE: CF ASOD SANDRA DEL PILAR VELANDIA VACA
CEDULA: 52424955
CARGO: JEFE DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS

El supervisor sjercera las actividades de supervision y control sobre la ejecucion def contrato que le
corresponden directamente en virtud de lo cual, podra acceder en dias v horas habiles 2 las
instalaciones flsicas donde se presten los servicios objeto del presente contrato v a os documentos
& informacin que sopertan la Jabor del CONTRATISTA, ante lo cual se impondra a su carge un
campromiso de confidencialidad sobre la informacion a fa que tenga accese, dentro de las imitaciones
que para el efecto establezes la Ley y tendrd las facuitades, deberes y obligaciones establecidas en
la Resctucion N°4130 del 18 de junia del 2022, modificada por la Resolucitn N°4213 del 13 de octubre
de 2023 emitida por el Ministeric de Defensa Macional, por &l media de la cual se adopta el Manyal
de Contratacion y de Convenios del el Ministerio de Defensa Nacicnal, espacialments las siguientes:
1. Verificar que ¢l objelo del contrato cumpia integramente con las especificaciones Téonicas y que
&l servicic se preste en su {otafidad.

2. Verificar y exigir que se olorguen las garantias que amparan ef cumplimiento del ebjefo contractual,
y velar porque estas permanezcan vigentes hasta fa liquidacion del contrato, v que las mismas se
adicionen o prorroguen si es necesario,

3. Soiicitar cuando lo considere pertinente que el contratista exhiba o aporte la Poliza de
Responsabilidad Civil - clinicas y hospitales que  se obiigh a mantener vigente durante tado &l plazo
de ejecucidn del contrato.

3. Verificar que el valor del contrato concuerde con el vaior facturado y que no lo sobrepase bajo
ninguna circunstancia.

4. Exigir al CONTRATISTA la informacion que considere necesaria para verificar la correcta ejecucion
del presente contratn. £l CONTRATISTA esté obligado a suministrar la informacién solicitada
inmediatamente, a no ser que se convenga un plazo cuando fa naturaleza de la informacién exigida
28l lo requiera,

5. Exigir & contratista las certificaciones correspondientes a cumplimiento de aportes parafiscales en
cada pago que se deba realizar.

8. Mantener control v coordinacién permanente sobre el desamrollo del contrato a fin de verificar las
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calidades, cantidades y especificaciones 1écnicas exigidas
7. Proyectar, informas pericdicos de supervision plasmando, avances y novedades de la sjecucién
del contrato.

4,16

Comités
Estructuradores

COMITE ESTRUCTURADOR TECNICO:

Se recomienda que ta evaluacion Técnica sea realizada por ideneidad, experiencia dado gus es profesional
an Medicina General v se desempefia come Médico Militar del DMCOV, asi:

APELLIDOS Y
GRADO CEDULA NOMBRES DEPEMDENCIA GELULAR CORREOQ ELEGTRONICO
Ariza Mendoza | JEFE SECCION . ;
TK 1083770261 Edna Geraldine | ASISTENCIAL 3135554183 | Edna.arize@armads.mil.co

COMITE ESTRUCTURADOR ECONOMICC .
Se recomienda que la estruciuracion financiera sea realizada por el sefior profesional en cortaduria
que cuenta con experlencia de 04 afios de contador porque posee o suficiente conocimients, asf:

APELLIDOS Y CORREC
GRADD NOMBRES DEPENDENCIA CEDULA CELULAR ELECTRONICO
MORALES
SQLANG camilo.morales@amad
™ CAMILO DIVAF 1143468549 | 3012737184 amilco
ALFONSC

COMITE ESTRUCTURADOR JURIDICO: -~
Se recomienda que la evaluaclon juridicala realicen la asesora juridiea de contrates def Hospitel
Naval de Cartagena porque poseen titulo profesional de Abagado, con experiencia laboral de 4

afios como abogada v 3 afios en el Hospital Naval de Cartagena como asesora juridica de
contratos, asf:

APELLIDOS Y CORREQ
GRADO emrad DEPENDENGIA | CEDULA CELULAR ELECTRONICO
o |vaiosz ASIURHONAG | 111ageapty | 10700 Vullorte@amada,

COMITE EVALUADOR JURIDICO:

Se recomienda que Ia evaluacion juridica la realice la asesora juridica de contralos del Hospital
Naval de Cartagena porque poseen titulo profesional de Abogado, con experiencia [zboral de 3
afios come abogada, quien presta sus serviclos como asesora juridica en 1a oficina de contratos,

asi:
APELLIDOS ¥ CORREC
GRADO NOMBRES BEPENDENGIA GEDULA CELULAR ELECTRONICO
al Gina Cardoza / ASJUR 1047470529 3024271188 |Gina.cardozo@armada,mil,
HONAC [}
COMITE EVALUADOR TECNICO:
Se recomienda que la evaluacidn Técnica sea realizada por idoneldad,
experiancia dado que es profesional en Medicina General y se desempafia como
Médico Militar del DMCOV, asi:
APELLIDOSY CCRREQ
GRADO NOMBRES DE?ENDENC!S CEDULA GELULAR ELEGTRONICO
Vera Melgarejo JEFE DIVISION serglo.vera@armada.
K Sergio lysn ASISTENCIAL 1100568672 | 3172572725 milco

COMITE EVALUADOR ECONOMICA:
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Se recomienda que la evaluacion econdmica sea realizada por el sefior
profesional en contaduria ya que tiene experiencia de 7 afios como auxiliar
contabie y como contador y porque posee el suficients conacimiento, ast:

APELLIDOSY | DEPENDENGT CORRED
GRARC NOMBRES A CEDULA CELULAR ELECTRONICO
JOSE DAVID PEREZ -1 Joseperezval@arma
™ AR DIVAF 1047450803 | 3017762864 ezl

417 Factores
Adicionales

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

De conformicad con la clasificacion de bienes y servicios de acuerdo con el codige estandar de
productos y servicios de Nacicnes Unidas,

CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
SERVICIO DE
SERVICIOS PRACTICA PRESTADORES DE
DE SALUD MEDICA CUIBADOS Urgencias de baja, mediay alta
85121504 PRIMARICS cemplefidad
SERVICIOS
SERVICIOS
BESAD | poacrica PRESTADORES
MEDICA ESPECIALISTA DE
85121700 SALUD Consulta externa especializada

MULTAS: La mora o el incumplimiente parciaf de las obligaciones que asume sl CONTRATISTA por
medic de este contrato, daré derecho al CONTRATANTE a exigir a aqualias multas dlarias del uno
por ciento (1.0%) del valor del contrato hasta por diez {10) dias calendarios, hasta llegar ai diez 10%
y soportes que evidencie ¢l cumplimients de la presente obligacion y hasta su cumplimiento. Estas
sanciones se reportaran a la Camara de Comercic competents de conformidad con Ia previsto en la
normatividad vigente.

Et pago, deduecion o compensacion de fas multas no exonerara al CONTRATISTA def cumplimiento
de fas obligaciones emanadas del cantrate, En ¢aso de que fa falia o incumplimiento se vuelva a
presentar y que originaimente y hubiera sido penalizada con mults, sera susceptible de una decisitn
adecuada y proporcional al incumplimiento, bien a través de nuevas multas o de otras medidas
tendientes a conminar ¢ castigar al CONTRATISTA.

PENAL PECUMNIARIA. Con fundamento.en el principic de la autonomiz de la voluntad, lss partes
pactan la exigibilidad de la pena pecuniaria en caso de mora, declaratoria de incumplimiento parcial,
total o caducidad de las obligaciones derivadas de la presente comunicacion de acaptacion de oferta,
evento en el cual EL CONTRATISTA pagard al DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, a tftulo de pena pecuniaria y no de indemnizacicn, una suma
equivalente al diez por ciento {10%) del valor del mismo. En caso que el simple retardo se presente
gobre una parte de la obligacion principal, el porcentaje pactade & titulo de pena pecuniaria se aplicara

sobre ¢l valor de la comunicacin de aceptacion de oferta por efecutar, de acuerdo con Ic establecido
en ef articulo 1.586 del Cédigo Civil.

PARAGRAFO: £ CONTRATISTA renuncia con su firma a la constitucion en mora a que se refiere ef
articulo 1.584 del Cadigo Civil,

No obstants, la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA, s& reserva ef derecho de cobrar ios perjuicios por encima del monio de lo aqui pactade,
siempre que los mismos se acrediten.

MULTA POR INCUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAEISCALES.

En caso de mora o incumpliméento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Sacial v
Parafiscales, DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - Ef HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA podra imponer a &l CONTRATISTA multas, cuyo valor se liquidara con base en &l cero
punto dos por ciento (0.2%) del valor del presente contrato, por cada ¢ia dé retardo en la presentacicn

de la certificacion y soportes que evidencie ef cumplimiento de la presente obligacién v hasta su
cumplimiento,
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PARAGRAFO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: El valor de jas
multas v de la Clausula Penal Pecuniatla se fomara del saldo & favor del CONTRATISTA st lo hubiere,
o da {a Garanifa constituida. Si esto (itimo no fuere posible, se cobrard por Via Elscutiva,

PAGO MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez notificada |a resolucin por medio de
Iz cual se Impone aiguna de las sancionss antes descritas, el CONTRATISTA dispondra dentre de los
guince (18) dias habiles sigulentes para proceder de manera voluntaria a su pago; en caso de no
efectuarse, of CONTRATISTA autoriza al DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, a descontar de las sumas que se le adeuden. Da no existir
tales saldos a su favor ¢ de no resultar sufitlentes para cubrir la totalidad de! valor de la sancién,
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, podré
obtener el pago de [a multa y de la pena pecuniaria mediante una reclamacion ante la compafifa de
seguros, dentro del amparo de cumplimiento olorgado con fa garantia, y si esto Ultimo no fuere posible,
se cobraré por via ejecutiva.

PARAGRAFO: Las muitas v la pena pecuniaria, no seran reintegrables atin en ef supuesto que &l
CONTRATISTA dé posterior gjecucién a la obligacion incumplida.
Lo antericr, con fundamente en &l principio de autonomia de la voluntad de fas partes.

PROCEDIMIENTO DEBIDO PROCESO PARA IMPOSICION DE MULTAS: La declaracién e
imposicion ds muitas v pena pecuniaria se haran cumpliendo el procedimisnte establecido en las
leyes 1150 de 2007 arlicula 17, 1474 del 2011 articulo 86 y demas normatividad vigente,

5. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:
. PRECIOS DE MERCADO. "ANEXC D”

Apropiacion presupuestal: Para atender los gastos que generard Ja ejecucion del contrato a suscribirse, la Direcoion
General de Sanidad Militar —~ Hospital Naval de Carlagena, cuenta con los recursos presupuestales y demés erogacicnes
que correspondan con |a siguiente imputacitn presupuestal.

6. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES:
Se establecarén conforme a la Ley 80 de 1983, la Ley 448 de 1998, y de acuerdo con lo astablecido por ef articulo
4° de la Ley 1150 de 2007, y la seccion “Estructuracion y documentos del proceso de contratacion, Capitulo |

“planeacion”, Articulo 2.2.1.1.2.1.1 "estudios vy documentos previes” Numeral 6 “el andlisis del riesgo vy forma de
mitigarlos”,
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7.0 DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO

7.1 Técnico

El proponente con la sola presentacion de su oferta, entiende v acepta la totalidad de las exigencias establecidas en ef
Anexo "B de Especificaciones Técnicas y se compromete a cumplir a cabalidad con fas mismas durante la ejecucién det
contrato, teniendo en cuenta que constituyen las condiciones minimas requeridas por 1z Enfidad para la satisfaceion de
la necesidad gue motiva &l presente procesc de contratacion.

7.2 Experiencia minima

La experiencia podré ser acreditada a través de Certificaciones de experienciz o copia de contratos totalmente
gjecutados, adjuntando ef acta de recibo a satisfaccion o liquidacién det contrato, suscritos con personas juridicas de
naturaleza plblica ¢ privada o personas naturales, Para el caso de contratos suscritos con personas naturales debe
adjuntar adicional a la copia del contrato el acta de recepcion o factura,

7.2.1 Certificaciones de experiencia

El proponente debe presentar entrs los folios contentivos de su ofrecimiento, certificaciones de contratos celebrados y
ejecutados con personas juridicas de naturaleza piblica o privada o personas naturales, relacionadas con &l chieto dei
presente procesoe, cuyo valor en conjunto equivalga minimo af 100% del presupuesto oficial previsto para ef misme. Las

certificaciones deben contener como minimo:

Contratante y NIT.

Contratista y NIT.

Valor del contrato,

Nimero del contrate (cuande aplique).

Fecha de Terminacion del contrato.

Objeto det contrato.

Telefono de la entidad contratante y/o funcionaric que certifica.

® & & & & & »

La entidad evaiuara la informacion suministrada y de acuerdo con ella, determinara si rasulta suficiente para acreditar la
experiencia. Asi mismo la enfidad se reserva el derecho de verificar la informacién aporiada por los oferentes y de
rechazar las propuestas en las cuales se inciuya informacién inconsistente o que no corresponda a la realidad, sin
perjuicic de las eventuales acciones civiles y penales a que haya lugar.

No podra acumularse & la vez, la experiencia de los socios y la de la persona juridica cuando éstos se asocien enire si
para presentar propuesta bajo alguna de las modalidades previstas en el Articulc 7 de fa Ley 80 de 1993.

NOTA: La inclusion de fa experiencia supone la declaracion bajo la gravedad de juramento de que la experiencia incluida
se encuentra debidamente certificada. :

7.2.2 Copia de contratos con acta de recibo a satisfaccion o acta de liquidacién.

El Proponente podré acreditar EXPERIENCIA a través de copia contratos relacionados con el objeto del presente proceso
acompaiiados del acta de recibo a satisfaccién o acta de liquidacion, suscritos con personas juridicas de naturaleza
plblica o privada o personas naturales suscritos acompafiadas de fa respectiva acta de recibo a satisfaccién o factura
comercial curya sumatoria de valores sea por o menos igual al presupuesto oficial del proceso.

No podré acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona juridica cuando éstes se asocien enfre si
para presentar propuesta bajo zlguna de las modalidades previstas en el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Si el contrato cuya experiencia se pretende hacer valer ha sido suscrite con la HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA,
bastara la indicacién del niimero del contrato, obisto v fecha de susgripcion.

Para la validacién de la experiencia se tendran las siguientes reglas:
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Para efectos de habilitar un proponents, la experiencia de los socios de una persona juridica se pedré acumutar a la de
esta, cuando ella no cuente con méas de un (1) afic de constituida. La acumulacidn se hard en proporcidn a Ia parficipacion
de los sotios en el capital de la persona juridica.

En el caso de los consorcios o uniones lemporales, la experiencia habilitante sera la sumatoria de las experiencias de
ios integrantes que la tengan, de manera proposcional a su participacion en el mismo.

Lo anterior significa que si para acreditar axperiencia se presenta un contrato realizado en consorcio unidn temporal el
valor def contrato en SMMLV se afectars dos veces. La primera por el porcentaje de participacion en el consorcig, union
temporal, que ejecutd el contrato y la segunda, por el porcentaje de participacion en el consorcio o unidn temporal del
presente proceso.

No podra acumularse a la vez, la experiencia de los soclos y ta de fa persona juridica cuando éstos se asocien entre si
para presentar propussta bajo aiguna de las modalidades previstas en el arficulo 7 de la Ley 80 de 1993,

En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de fa misma se podra trasladar a cada uno de los socios
escindidos, y se contabilizara segin se disponga en la respectiva invitacién del proceso.

AUTO-CERTIFICACIONES: No se aceptan auto-certificaciones de contratos ejecutados para lerceros.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 874 del Cédigo de Comerclo, en concordancia con el Articuio 28 de la Ley
9 de 1991, e Articulo 3 del Decrato 1735 de 1893 y {a Resolucion No. 8 de 2000, modificada por la Resolucién 6 de 2006,
ermanada del Banco de la Replblica, el valor del contrato o contratos celebrados en moneda distinta, sera el de la fecha
de su suscripcion o firma de acuerdo con la tasa de cambio oficial que indique el Banco de la Republica.

1.3) Certificado de inscripcion en el Registro Nacional del Ministerio de la Proteccién Social. (Ley 10 de 1990) y
Habilitacién ante la Secrefaria de Salud Vigente: las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS} y Clinicas
gue se contraten, deben estar debidamente habilitadas v acreditadas por las secretarias departamentales de safud o
Ministetio de Salud y de ia Proteccion Social, para lo cual deberan aportar las respectivas constancias v formularios de
habilifacion expedidas por &l Ministerio de Salud v Secretarias Departamentales de Saiud,

7.4) Portafolio de servicios que debe contener identificacion de los servicios que la institucién se encuentra en
condiciones de prestar

7.5) Infraestructura fisica y administrativa: Ja institucién debe contar con infraesiructura fisica y administrativa para
prestar los servicics, &l téenico deberd de realizar visita para verificar el cumplimiento del presente raquisito,

7.6) Recursc Humano y tecnologico: que incluya de profesionzlss en salud especialistas, suprasspecialistas que
prestarian los servigics a la institucin; que incluya: nombre del profesional en salud, especialista, descripcion de la
especialidad, registro médico, hojas de vida con soportes de estudios, experiencia, tasjeta profesional, certificados, efc.

7.7) Oportunidad de cita para el desarrollo de los servicios soficitados objefo de |a presente invitacion, indicadores
SUPERSALUD.

7.8) Licencia sanitaria de funcionamiento, yfo concepto secretaria de salud y ambiente. (EN CASO DE QUE
APLIQUE).

7.9) Indicadores de calidad en el suministro de servicios, definidos en e Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de fa Atencion en Salud. Informacién de los indicadores de calidad del dltimo afio,
reportados a la Superintendencia Nacional de Salud v los establecidos en el PAMEC instituzionat.

7.16) El oferente deberé certificar que e personal asistencial que labora en la IPS se encuentra debidamente inscrito en
&l RETHUS .

8, Documentos de contenido econdmico,
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8.1 £l comité econdmice verificara el vaior de las ofertas de conformidad con lo indicado en el Anexo “B* Propuesta
Econdmica pudiendo yio debiendo realizar las correspondientes correccionss aritméticas con valores calculados el
valor unitario ofertade, sin que se pueda en ningln caso modificarse este, asi como la rectificacién sobre los
impuestos indicados por fos oferentes, con el fin de determinar la oferta con ¢f precio més bajo, la que sera sometida
a evaluacion téenica y juridica.

8.2 Formalo de Datos Bésicos de Beneficiario de Cuenta e informacion tributaria del Anexo “F” Sistema de
Informacién Integral Financiera “SIIF 11”.

8.3 Fotocopia del Registro Unico Tributario {RUT} actualizado.

8.4 Certificacion Bancaria expedida dentro de los freinta (30} dias antes de la presentacion de oferta def presente
procese.

8.5 En caso de que la Entidad al momento de evaluar Ia lista de precios de los proponentes, yio a solicitud de los
oferentes o interesados, encuentre que los bienes pueden ser considerados con precios arfificialmente bajos, la
Direccion General De Sanidad Mifitar - Hospital Navai De Cartagena, sclicitara la justificacion de precios de que
trata e articule 2.2.1.1.2.2.4 del Dacreto 1082 de 2015, “Oferta con valor artificialmente bajo”, lo anterior con e}
fin de justificar en términc razonables los costes y gastos que debe asumir el contrafista v que no pengan en riesgo
&l cumplimiento de las obfigaciones contractuales.

En tode casc para sfectos de considerar que una oferta es posiblemente arfificialmente baja, &l Hospital Naval de
Cartagena, fija como valor minimo aceptable aquellas ofertas cuyo valor sea igual o menor en un veinte por ciento (20%)
del valor total dei estudio de mergado; cuando sean cinco o menos oferias las presentadas; v cuando sean mas de cingo
ofertas dara aplicacién a la Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Proceses de Contratacién version G-
MOAB-01

9. DOCUMENTOS HABILITANTES - JURIDICOS

9.1 Carta de Presentacion de la Propuesta; firmada por el Proponente, Representante Legal para Personas Juridicas,
0 por la persona designada para representar el Consorcio o Unidn Temporal, o Apoderado debidamente constituido
para ¢l efecto. Se anexa modelo de Carta de Presentacion de la Propussta, la cual debera difigenciar de acuerdo al
Anexo "B" del presente pliege de condiciones.

9.2 Poder; cuando el propenente actle a fravés de un representante o apoderado debera allegar PODER ESPECIAL
mediante el cual confiere expresas facultades a su representante o apoderado para presentar la PROPUESTA,
notificarse de ias actuaciones derivadas del presenie procesc, presentar observaciones y firmar el respectivo
contrato en caso de resultar adjudicatario.

En virtzd de fos articulos 5 v 25 del Decreto Ley (18 de 2012 cormregido por &t articulo 1 del decreto 53 de 2012, las firmas
del poderdante y del apoderado ¢ representante, deberdn estar autenticadas anie notario plblico o con notas de
presentacion personal de cualquier oficina judicial de apoyo.

Apoderado para Oferentes Extranjeros: Los oferentes extranieros sin sucursal o domicilio en Colombia deberan
presentar sus propuestas, previo cumplimiento de los requisitos generales aplicables a fos oferentes nacionales con las
excepaiones del case y especialmente cumplisndo los siguientes requisitos:

a) Cuandc se trate de personas nafurales extranjeras sin domicilic en el pais o de perscnas juridicas privadas
extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, debera acreditar la constitucién de un apoderado (Poder
Especial), domiciliado v residente en Colombia, debidamente facultado para presentar la manifestacién de interés, la
propuesta vy celebrar el contrato, asf come para representarla administrativa, judicial o extrajudicialmente.

b) Debera adjuntar el Certificade de Existencia y Representacion Legal o el documento equivalente del pafs en que se
haya constituido legalmente. Si el mismo se encuentra en idioma distinto al castellano oficial de la Repibtica de Colombia,
debera adjuntar el texto en el idioma original acompafiado de la traduccidn respectiva, para firmar el contrato, el
Proponente que resulte adjudicatario debe presentar a traduccién oficial al castellano de los documentos presentados
por escrito en idioma extranjerc, fa cual deberd ser oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso,
cumpliendo el tramite de Apostilla o Consularizasién.
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Los poderes podran exienderse en ef exterior, ante cénsul colombiano o ei funcionaric que la ley local auterice para ello;
en ese (itimo ¢as0, su autenticacion se hara en la forma establecida en el presente pliego de condiciones.

Cuando quien oforga el poder fuere una sociedad, si &f consul que lo auientica o ante quien se oforga hace constar que
{iuvo a la vista las pruebas de la exislencia de aquella v que quien lo conflere es su represeniante, se tendrdn por
establecidas estas circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de
una persona.

9.3 Acta de Constitucion Consorcial; de Unién Temporal o promesa de sociedad futura: E! Hospital Naval de
Cartagena aceptara que fa oferta sea presentada por dos o mé4s personas naiurales yio juridicas, que acrediten tener
las calidades enunciadas en los numerales anteriores y que en ferma conjunta informen si su participacion es a tiulo
de Cansorcio o Unidn Temperal o promesa de socledad futura o cualguisr ofra forma legal de asociacion.

Cuando la propuesta la presente un Consorcio o Unidn Temporal o promesa de sociedad futura o cualguier otra forma
legal de asociacion, cada uno de los infegrantes deberd presentar, segln ef caso, los documentos juridicos que
correspondan a su naluraleza, persona natural o juridica. El acta de consfitucion deberd cumplir con los siguientes
raquisitos:

- Acreditar la existencia det Consorcio o Unién Temporal o promesa de sociedad futura o cualquier otra forma legal de
asociacién y espacificamente la circunstancia de tratarse de uno u ofro, o cual deberd declararse de manera expresa
en el acuerdo de asociacién correspondiente, sefialando las reglas bésicas que regulan las relaciones enire gllos, los
terminos, actividades, condiciones y participacion porcentual de los mismbros de ia Union Temporal en la propuesta
y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

= Acreditar un términe minimo de duraclon del Consorcio o Union Temporal o promesa de sociedad futura o cualguler
otra forma legal de asociacion, de UN (01} ANO contade a partir del vencimiento méaximo de amparo de que tratan
las garantias de la presente confratacién, en tedo caso, minimo UN {01) ANO posterior al término establecido para la
liquidacidn del contrato (lo Gltime que ocurra).

- Acreditar la existencia, representacién legal y capacidad legal v juridica de las personas juridicas consorciadas,
asociadas en Unién Temporal o promesa de sociedad futura v la capacidad de sus representantes para constitucién,
asi como de la propuesta para la presentacion, celebracién y ejecucion del contrato.

- Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del Consorcio o Unidn Temporal o promesa de sociedad
futura o cualguier otra forma legal de ascciacion, tiene un términc minime de duracién o vigencia de UN (013 ARO
contado a partir dei vencimiento méxiru de amparo de que Iratan las garantias de la presente contratacién, en todo
caso, minimo UN (81) ANO posterlor al término establecido para la liquidacion del contrato {io ultimo que ocurra).

- Ladesignacion de un representante que deberd estar facultado para actual en nombre y representacion del Consarcio

" o Unién Temporal o promesa de sociedad futura o cualquier otra forma legal de asociacion. lgualmente deberd

designar un suplente qua lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definifiva, indicando expresamente las
facultades otorgadas para el efecto,

La designacion del miembro o representante a través del cual se constituira cuenta bancaria en los términos expresos
por el Codigo de Comercio y la Superintendencia Financiera en el caso que resulte adjudicatario conforme I indican las
Circulares Basica Juridica 007 de 1996 y £ terna 028 de 2014 numeral 4.2.2.2.1., numeral 4.2., Capitule IV, Titulo IV de
fa Parte 1%, sf como el Memorando No. 2014031879-005 del 11 de junio de 2014) de la Superintendencia Financiera.

Los requisitos refacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los Consorcics o Uniones Temporales
deberan acreditarse mediante la presentacién del documento consorctal o de consfitucion de la Unién temporal en el que
se consignen los acuerdos v la informacién requerida.

NOTA 1. Una vez sea notificado de fa Resolucion de Adjudicacion, ef consorcio ¢ unién temporal favorecida deberd
constituir el NiT y fa cuenta bancaria {para lo cual, y en caso de resuitar adjudicatarios, deberan abrir una cuenta corriente
con pluralidad de personas en ios términos del articulo 1384 del Codigo de Comercic o también podran designar a uno
de los integrantes come fitular para su manejo, en cuyo caso efecto, deberdn obsarvarse las condiciones establecidas
para la vinculacion de clientes de que frata la Circular Basica Juridica (Circulares Béasica Juridica 007 de 1996 y Externa
029 de 2014 numeral 4.2.2.2.1,, numeral 4.2., Capitulo IV, Tilulo IV de Ja Parte 18 & como of Memorando No.
2014031879-005 del 11 de junio de 2014) de la Superinfendencla Financiera). (Conceptos {SFC) 2014017314- 061 del 4
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de abril de 2014 y 2015011812-002 del 25 de marzo de 2015), documentos que deben ser allegados a ia Direccién de
Sanidad Naval- Hospital Naval de Cartagena.

NOTA 2: Los Anexes que tratan de! acte de constitucion de consercio o unidn temporal, constitiran los lineamientos o
las directrices minimas que los proponentas deberdn tener en cuenta para suscribir ef acta de constitucién de Consorsio
0 Unién Temperal o promesa de sociedad futura o cualquier otra forma legal de asociacién, pudiendo incluir aspecios
que ne estén contenidos dentro de este v que seglin su criterio sean conducentes y pertinenies bara determinar el alance
de la ascclaciones en cuestion. Es praciso sefialar que no se requiere que ¢l acta sea suscrita en forma exacte al
contenido del formulario,

Cuando se frate de promesa de sociedad futura, el oferente debe presentar el original de la promesa escrita de contrato

de sociedad con el leno de los requisitos establecidos en el articulo 119 def Codigo de Comarcio,

a. Lapromesa irrevocable de constituir & inscribir ante el registro mercantil, con areglo a 1 ley colombiana, una sociedad
colombiana dentro de los CUATRO {4) dias habiles postericres 2 la fecha de notificacién del acto de Adjudicacion.

b. Que la futura sociedad ser& constituida con ef (inico objeto de celebrar, ejecutar y liquidar el contrato derivado del
presente proceso,

c. Que ia responsabilidad y sus efectos respecto de los firmantes de la promesa y de los socios o accionistas, una vez
se constituya, se rige por las disposiciones previstas para los consercios, tat como lo dispone el paragrafo tercerc del
articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

d. Las estipulaciones minimas legales del contrato de sociedad que se promete constituir.

e. La manifestacion expresa de cada uno de los promitentes responderé sciidariamente con los demas promitentes v
con la sociedad (i) por los perjuicios sufridos por la Entidad Contratante derivados de! incumplimiento de |2 obligacian
de suscribir el contrato de sociedad prometido en los mismos términos consignados en el contrato de promesa
presentado v (ii) por las obligaciones que se deriven de la propuesta y de la ejecucion del contrate.

f. Lainclusion de una clausula en el contrato de sociedad, segin la cual aquellos accionistas que (i) hayan aportado su
capacidad financiera y de organizacion para acreditar el cumplimiento def respectivo requisito habifitante ¢ (ii) hayan
aportado su experiencia pare acreditar el cumplimiento de las condiciones de experiencia, no podran ceder su
participacion accionaria en la sociedad prometida sino tinicamente mediante autorizacion previa y expresa de Entidad,
en los términos del conirato que se lliegare a suseribir.

g. Una duracién de fa sociedad contada a partir de su constitucion, de UN (01) ANO contado a partir del vencimiento
méximo de amparc de que fratan las garantias de la presente contratacion, en tode case, minime UN (01) ARO
postericr al término establecido para la iquidacion del contrato {fo Glimo que ocurra),

h. Que ef Gnico condicionamiento que existe para la constitucion de ia sociedad prometida es fa Adiudicacion.

i, La participacion que cada uno de los promitentes tencra en el capital suscrito de la sociedad prometida v ef monto
del mismo.

Nota 3: Para efectos de I verificacién juridica de Consorcio o Union Temporal o promesa de sociedad futura o cuatquier

otra forma legal de asociacion, deberan allegarse los documentos juridicos que a continuacién se enuncian por cada uno

de los integrantes: documento de identidad, situacion militar definida, certificado de existencia y representacién jegal ¢
matricula mercantil, ceriificado de aportes parafiscales, certificado de cumplimiento de obligaciones SSSI (Salud,

pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion), compromisc anticorrupeién, declaracién de multas y

sanciones.

9.4 Certificado de Existencia y Representacion Legal para las Personas Juridicas y Certificado de Matricula
para Personas Naturales vigente; expedido en un lapso no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de presentacin de propuesta y en donde conste el objeto social, el cual debe tener relacidn directa con el
objeto del presente proceso.

Igualmente debe acreditar que la duracion de la sociedad no es inferior a_UN (01) ANO contado a partir del vencimiento

méximo de amparo de que fratan las garantias de la presente contratacion, en todo caso, minimo UN {01) ARQ posterior

al término establecido para la liquidacion del contrate (o Glimo gue ocurra) o Matricula Mercanti para e! caso de las
personas naturales, con fecha de expedicion igual a la arriba sefizlada.

Cuando se trate de Persona Juridicas Extranjeras que no tengan sucursal en Colembia (De acuerdo a la Ley 1564 de
julio 12 de 2012, por medic de la cual se expide el Codigo General del Proceso, articulo 58, Titulo VI articulos 471 a
489, en especial el articulo 474 numeral 2 del Cédige de Comercio v normatividad tributaria en Colombia), deberén

*2019040195170% REGISTRO GONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Versién: 7.0 Fecha : 01-04-2019

Pagina 22 de 50

comprobar su Existencia y Representacion Legal de conformidad con las normas de su pais de origen y articulo 58 de la
Ley 1564 de julio 12 de 2012.

Si el Representante Legal ds la Persona Juridica tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma,
deberd adjuntarse en la oferta el documento de autorizacion expresa del drgano competente a su Representante Legal,
presentacién de la propuesta, la suscripcion y ta ejecucion hasta la liquidacion del contrato, Los Consorcio o Union
Temporal o promesa de sociedad futura o cualguier ofra forma legal de asociacion deberan acreditar Acta de Autorizacion
de cada una de las Companilas que componan el Consorcio ¢ Unidn Temporal o promesa de socledad fulura o cualquier
otra forma legal de asociacién, para presentacian de la propuesta, la suscripcion v a ejecucion hasta la liguidacion del
contrato.

9.4.1Personas Naturales ylo Juridicas Nationales de Naturaleza Privada. Se consideran personas juridicas
nacionales de naturaleza privada, aquellas entidades constituidas con anterioridad a la fecha de presentacion de
propuestas, conforme la legislacion colomblana y con demicliio en & Pais, con aportes de origen privado que
deberan cumplir al momento de presentacién de la propuesta con los siguientes requisitos:

- Las personas juridicas, deberan acreditar su existencia y representacion legal mediante la presentacion del original
del Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por ja Camara de Comercio del domicitio principal y
las personas naturalas deberan presentar el Cerfificado de Matricula Mercantil expedido por ia respectiva Camara
de Comerclo, siempre y cuando estén obligadas por ley, y en ambos casos, con fecha de expedicion igual o inferior
a 30 dias calsndarlo anteriores a la fetha de presentacion de la propuesta y renovado.

~ Acraditar un término de constitucion minimo de UN (01) ANO anterior a la fecha de cierre del presente proceso.

- Acreditar la suficiencla de la capacidad dsl representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion
dal contrate y su gjecucion hasta ta fiquidacion. Cuando el representante lagal tenga limitaciones estatutarias, se
debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del drgane social correspondiente que
autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, a suscripeion, la liquidacion del contrato y para
actuar en los demés actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

- Acreditar que &f objeto social de la persona natural o juridica se encuentra refacionado con el ahjeto del contrato,
de manera gue les permita su celebracidn y siecucién, faniendo en cuenta para estos efectos el aicance v fa
naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. El objefo {(entiéndase descripcion de aclividades principales)
que alli se registre debe guardar relacidn con ef objeto del presente procese, incluyendo & las sociedades
constifuidas por acciones simplificadas de que trata la ley 1258 de 2,008 que deben relacionar como lo indica el
articulo 5 las actividades principales; {oda vez que &l Ragisiro Unico de Proponentes solo registra hasta el tercer
nivel de desagregacion de los cédiges de naciones unidades lo que dificulta verificar la experiencia def oferente.

9.4.2 Personas Juridicas Naclonales da Naturaleza Piblica. Se considerardn personas juridicas nacionales de
naturaleza Publica, aquellas entidades confermadas bajo las leyes de la Replblica de Colombia, que por viriud de
la ley o del acto que autorice su constitucian, y segin la participacion estatal que se registre en ellas, deban
someterse al régimen de derecho plblico, fratese de enfidades territoriales o descentralizadas funcionalmente de
cualquier orden, las que deberan cumpliy con los sigulentes reguisitos:

- Acreditar su existencia y representacitn legal, Para el efecto, deberan citarse los documentos v actos administrativos
gue conforme con la Ley sean expedidos en cada caso por la autoridad competents, con las formalidades y requisitos
exigidos para su eficacia y oponibilidad ante terceros. En fodo caso, debera citarse el documento mediante ef cual se
dio la autorizacion para la suscripcion del contrato y su ejecucién hasta la liquidacion, impartida por ef érgano
competente, sin perjuicio de o cugl, serd responsabilidad de la persona juridica correspondients, asegurarse de haber
cumplido con todos los requisitos presupuestales y administrativos necesarios para obligarse y para poder ejecutar
adecuada y oportunamente las obligaciones que contrae mediante la presentacion de la propuesta.

- Acreditar que el ente piblico contratante tiene capacidad legal para Ja celebracion v ejecucion del contrato.

- Acreditar fa suficiencia de la capacidad del representante legat para la presentacion de la propuesta, la suscripcion y
la ejecucion hasta la liquidacion del contrato, feniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las
difersnies obligaciones que adquiere.

- Acreditar que el objelo de la entidad ejecutora tenga estricta relacion con &l objeto y fas obligaciones def contrato a
suscribir,
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NOTA: Para efectos de verificacién de la capacidad juridica, en el evente en que el proponente tenga una naturaleza
juridica especial {fundacidn, sociedad sin animo de lucro, corporacidn, etc.), deberan adjuntarse los documentos que
acrediten tal calidad de conformidad con las leyes especiales que las rige.

9.43  Personas Juridicas Pliblicas o Privadas de Origen Extranjero: Para los efectos previsios en este numeral
se consideran personas juridicas pdblicas o privadas de origen extranjsro las sociedades que no hayan sido
constituidas de acuerda con la legislacion nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de
sucursales. Las propussias de personas juridicas de origen exiranjero se someteran en todo caso a la
legislacién colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su parficipacion deberan cumplir con las siguientes
candiciones, las cuales han sido exiraidas de las exigencias establecidas en la Ley 1150 de 2007.

Documento que acredite la existencia y representacion legal de la sociedad exiranjera en el pais de origen, ¢l cual deberd
contener como minimo lo siguiente:

~ Las perscnas juridicas extranjeras deben acreditar su existencla v representacion legal con el documento iddneo
expedido por fa autoridad competente en el pais de su domicilic no anterior a tres (3) meses desde la fecha de
presentacion de la Oferta, en el cual conste nombre o razdn social completa del proponente, tipe, nimero v fecha del
decumento de constitucidn o creacion, fecha y clase de documento por el cual se reconcce la personeria juridica v
duracion de la entidad, su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracion, nombre representante legal, o nombre
de la persona que tenga la capacidad de comprometerta juridicamente, v sus facultades, sefialando expresamente
que el representante no fiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de fa misma, o aportando la
autorizacién o documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

- Cuando el documento aportado que acredite la existencia y representacion legal de la persona jurigica extraniera no
cuente con toda la informacién requerida, podran adjuntar una certificacion del representante legal de la sociedad
extranjera, la cual se entiende formulada bajo ta gravedad de juramento. Para la representacion lagal de la persona
juridica extranjera en Colombia, esté podra designar a su sucursal u otorgar poder a un apersona natural o juridica
domiciiiada en Colombia {acuerdo disposiciones de la Ley 1564 de julic 12 de 2012, por medio de la cual se expide
&l Codigo General del Proceso, arficuio 58, Titulo Vi articulos 471 a 489, en espacial el 474 numeral 2 del Cédigo
de Comercio y normatividad fributaria en Colombia), caso en ef cual deberd estar facultade para representar
legaimente a [a persona juridica extranjera. Adicionat a lo anterior, a sociedad extrajera debera certificar;

o Acreditar un término de constitucidn minimo de un (01) afio anterior a la fecha de cierre def presente proceso.

o Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad, UN (01) ANQ contado a partir del vencimiento
maximo de amparo de que fratan las garantias de la presente contratacién, en todo caso, minimo UN (01) ANO
posterior al término establecido para fz liquidacidn det contrato (lo Gitimo que ocurra).

o Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido v su
ejecucion hasta fa liquidacion. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar
adicionalmente copia del acta en fa que conste la decision del drgano social carrespondiente que auterice al
reprasentante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrate y su ejecucion hasta la
liquidacion, asi como para actuar en los demas actos requeridos para la coniratacion en el caso de rasultar
adjudicatario,

o Acreditar que su objeto social es licito y se encuentra directamente relacionado con &l objeto del contrato, de
manera que le permita 2 la persona juridica la celsbracion y ejecucidn det contrato ofrecido, teniendo en cuenta
para estos efectos el alcance y la naturateza de las diferentes obligaciones que adquiere.

9.5 Certificacion de Cumplimiento de obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral De conformidad
a fo dispuesto en ef articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, para acreditar ef cumplimienio del presente reguisito, el
oferente debera presentar las siguientes certificaciones:

- Persona natural: s¢ acreditara con la planilla Gnica electronica de pago dal dltimo mes.

- Persona natural con establecimiento de comercio con personal a cargo: se acreditara con la certificacion de pazy
salvo expedida por el propietario del mismo y/o el reviser fiscal o contador plblico v la planilla Gnica electrénica de
page.

- Persona natural con establecimiento de comergio sin personal a cargo: se acreditara con la certificacién de no tener
personal a cargo expedida por el propietario del mismo, asi mismo, el propietario de! establecimiento de comercio
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deberé aportar también, la planilla {inica electrénica de pago de sus aportes correspondientes al (lfimo mes.

- Persona juridica con personal a cargo: se acreditara con la cestificacion de paz v salvo correspondiente a lcs sels (6)
meses antetiores a la fecha de clerrs del presenie proceso de saleccion, expedida por el representante legal o revisor
fiscal, segn el caso v fa planila Unica elscirénica de pago de los Gltimos dos (2) meses.

- Persona juridica sin personal a carge: s¢ acreditara con la certificacidn de no tener personal a cargo, expedida por el
representante legal, quien a su vez debara indicar su tipo de vinculacion a la persona juridica; en caso estar vinculado
contractualmente debera aportar iz planiia Gnica electronica de pago de sus aportes correspondiente af (itimo mes.

9.6 Certificado de Aportes Parafiscales; de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1893, el artfeulo 7° de
la Ley 21 de 1982, los articulos 2° v 3° de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988 y Certificacion
suscrita por ¢l representants legal de encontrarse al dia con el page de impuesto de autor retencin renta (cuando
aplique), en virtud de lo establesido en la Ley 1819 de diclembre de 2616.

9.7 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania; del Representante Legal o de quien firma la propuesta, de conformidad
con fo sefialado en sl Decreto 4969 del 23 de diciembre de 2009.

9.8 Certificado Expreso de Multas ¥ Sanciones; impuestas dentro de fos Gltimos cince (05) afios, lo cual sera verificado
en ¢l RUE yio Registro Unico de Proponentes (cuando apliqué), este dltimo debera tener una vigencia no mayor a
freinfa (30) dias calendario anteriores a 1a fecha de presentacion de la propuesta, a efecto de verificar las
inhabilidades contenidas en la Ley 1474 del 12 de julio de 2011,

Sefior Oferente, en caso que en el RUE vio Reqistro Unico de Proponentes no esté incluida la informacion de multas v

sanciones de maneta clara v oxpresa, deberd allegar en escrito independiente declaracién an donde se establezcan las
muitas y sancionés impuestas dentro de los ditimes cinco (05} afios anteriores a ia entrega de la ptopuesta.

9.9 Certificacién REDAM deudores alimentarios moreso, Ley 2097 del 2011

910  Documentos objeto de verificacion por parte del Comité Juridico designado por ¢l Hospital Naval de
Cartagena

—  Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Lagal,

- Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de Ia Nacitn, del Representante Lagal.

—  Certificado de Responsabifidad fiscal del Representante Legal, expedido por la Contraloria General de la Replblica.
— \Verificara en el Sislema de Registo  Nacional de  Medidas  Correctivas  RNMC

(htips./isrvpsi.policia.gov.co/PSC/rm _cnp_conculta.aspx) Multas y sanciones pendientes por pagar al FErario
Publico.

Atentaments,

TK ARIZA MENDOZA EDNZ GERALDIN
Estructuradora Técnica . -

TK MORALES SOLANO CA&IE% %LFONSO
Estructurador Econdmico

Cl'YULI MARCEL ORT! AME@UITA
Estructuradora Juridic A

EZ RODRIGUEZ
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ANEXO A TECNICO

EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS AQUI DESCRITAS Y AL MOMENTO DE
PRESENTAR SU OFERTA SE ENTIENDE QUE LAS ACEPTA EN SU TOTALIDAD.

ITEM

CupPs

DESCRIPCION CANT

£36600

INYECCION G INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRG DE BURSA 500

838700

INYECCION G INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTROC DE TENDGN SOD

870001

RADIGGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

870003

RADIQGRAFIA DE BASE DE CRANEG

870004

RADIOGRAFIA DE SHLLA TURCA

870005

RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS

870006

RADIOGRAFIA DE PERASCOS

870101

RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA]

870104

RADICGRAFIA DE MALAR

870105

RADICGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

870107

RADIQGRAFIA DE HUESOS NASALES

870108

RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES

870112

870113

RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

870114

RADIOGRAF|A PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR [CRTOPANTCMOGRAFIA]

870131

RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

870801

RADIOGRAF|A DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

870662

RADIOGRAF]A DE CAVUM FARINGEQ

870603

RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

871010

RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

871020

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

§7103¢

RADIOGRAFIA DE CCLUMNA DORSOLUMBAR

871040

RADIOGRAF]A DE COLUMNA LUMBOSACRA

871050

RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

871080

1
1
1
1
1
1
i
i
i
1
1
i
RADICGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR i
i
1
1
1
1
1
i
1
i
i
1
1

RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

871061

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA [GONIOMETRIA U ORTOGRARA) FORMATO 14" X 38"
{ADULTOS) 1

871062

RADIOGRAFIA PANCRAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 4" X 17
{(NINCS}) ‘

871081

RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

71111

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

871112

871121

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. G AP. Y LATERAL, DECUSITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

871129

i
1
1
RADIOGRAF]A DE ESTERNON 1
1
i

RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

871208

RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR {CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA
CARDIACA) CON BARID EN ESOFAGD 1

871320

RADIOGRAFIA DE ESOFAGD 1

872002

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1

872011

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN
AGUDO) 1

872121

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUCDEND) i

872122

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS {ESOFAGO, ESTOMAGQ Y DUCDENG) CON DOBLE
CONTRASTE

873004

RADIQGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

873111

RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

873112

RADICGRAFIA DE CLAVICULA

873121

RADIOGRAF|A DE HUMERQO

873122

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZG

873123

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

873202

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

B73204

RADIOGRAFIA DE HOMBRO

873205

873206

RADIOGRAF!A DE CODG .
RADIOGRAF]A DE PURO O MUNECA i

873210

RADIOGRAFIA DE MANC

JEENS PPN Y RN I PN TN Y NN DUEY U Y

873302

RADIOGRAFf{\ PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
QSTEOMETRIA] 1

873303

RADIQGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL, 1

873304

RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDECS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS 1
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53 873305 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA L ORTOGRAMA), EN
FORMATO 14" X 36" (A[)ULTOS) ] 1
54 872308 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN

FORMATQ 14" X 17" (MIROS)

55 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

56 573312 | RADIGGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

57 873313 ! RADIOGRAFIA DE PIERNA {AP, LATERAL}

58 73374 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

59 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

60 873335 | RADICGRAFIA DE CALCANED (AXIAL Y LATERAL)

81| 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBR( INFERIOR (AR, LATERAL]

62 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)

63 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

B B B B T B N e e

64 873420 | RADIOGRAF!A DE RODILLA (AP, LATERAL)

66 473422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UMICAMENTE VISTA
ANTERQOPOSTERICR)

56 873423 | RADIDGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL OE ROTULA

67 873431 | RADIOGRAFIA GE TOBILLO {AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)

68 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

68 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES {STRESS, TUNEL, OBLICUAS)

70 879114 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

71 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

iz 878113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE

73 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS)

74 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

75 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PERASCQ Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNG

78 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARAMASALES 0 CARA

77 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR {BILATERAL)

78 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

78 879162 | TOMOGRAF/A COMPUTADA DE LARINGE

8 275901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,
POR CADA NIVEL {TRES ESPACIOS)

—

51 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

82 579301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

83 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERICR

84 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDCMEN TOTAL)

85 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS 1UROTC]

88 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

a7 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULAGIONES

PSS RS SN JU DRI FG Y

a8 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES {ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
89 879522 TIBIAL

-

90 279523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBRGS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA G LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES)

91 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

92 881112 | ECOGRAFIA CEREERAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

93 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

94 831131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

95 881132 | ECOGRAFIA DE CURLLO

96 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS

a7 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS

98 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX {PERICARDIO G PLEURA]

S [URN) PIVY) G JEN PG PR JECY JEEN JREY

93 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

100 gasqqy | ECOGRARIA BE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES,
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 1

101 BR1305 ECOGRAFIA DE ABDCMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO ¥
GRANDES VASOS)

102 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VA BILIAR Y VESICULA

103 881318 | ECOGRAFIA DE RECTC

104 881331 | ECGGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O AGRENALES

105 881332 | ECGORAFIA DE VIAS URINARIAS {RIRONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

108 881240 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)

107 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOFPLER

U [T Y JUEN SV JUEY) O PO

108 881401 _| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
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109 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 1

110 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

i 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

112 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

113 881510 _| ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS

T [RA) QY g Y

114 861511 ; ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

115 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS

—

16 881601 ECOGRAF:A DE TEJIDOS BLANDOS EN {AS EXTREMIDADES SUPERICRES CON TRANSDUCTCR
DE 7 MHZ O MAS

-

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE
117 831602 7 MHZ O MAS

118 831610} ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

119 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

120 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO {MUNECA)

121 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANQ

122 1 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

123 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

124 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

125 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

126 861640 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ

127 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

128 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

128 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

130 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

131 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

132 862262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

133 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

134 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE YASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

135 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERICRES

136 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

137 882316 | ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIGR

138 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS VENOSOS DE MIEMBROS INFERICRES

138 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS VENOSOS DE MIEMERO INFERICR

Aalalalaslalajalalalalalalalala sl a2l la ]~

140 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES

144 290202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA
ONCOLOGICA}

142 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESICLOGIA

143 850235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

144 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

145 80250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECCLOGIA Y OBSTETRICIA

146 830266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

147 880273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

148 8050276 | CONSULYA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

14¢ 830280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

150 880282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CTORRINOLARINGOLOGIA

181 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

PN [N I P VY I PN Y PR DI S Y

152 800294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

153 880302 CONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

{GINECOLOGIA ONCOLOGICA) 1
154 830335 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
155 830338 | CONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 1
155 gegsse | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA 1
157 830373 | CONSULTA DE CONTROL & GE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1
158 830376 | CONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA 1
158 aopaao | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

160 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

181 890394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA

182 801007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

183 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDG ALCOHOL-RESISTENTE [ZIERL-NEELSEN]

164 901104 | COLORACION AZUL DE METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

165 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

16¢ 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

JRENG Y DEFY PR P R PEEY PP Y

167 901201 _{ Actinomyees CULTIVO
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168 901202 | Bordetella perussis CULTIVO 1
169 901203 | Brucella CULTIVO i
170 901206 | COPROCULTIVO 1
- 301200 CULTIVO DE LIQUIGOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL

QTROS DIFERENTE A ORINA) 1
172 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MiCROORGANISMOS EN CUALGUIER MUESTRA 1
173 801212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 1
174 901213 | CULTIVO PARA HONGQS MICOSIS SUPERFICIAL 1
175 901244 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 1
178 901215 | CULTIVO PARA MIGROORGANISMOS AEROBIOS EN MEBULA OSEA 1
177 901216 | CULTIVC PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA 1
178 901217 CULTIVC PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA

ORINAY HECES 1
179 301218 CULTIVO PARA MICROORGAMISMOS ANAEROBIOS BE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A

MEDULAQSEA 1
180 901220 1 Helicobaster pylor CULTIVO 1
181 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 1
182 901222 1 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 1
183 901224 | HEMOGULTIVO ANAERCEIO MANUAL CADA MUESTRA 1
184 901227 | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 1
185 901228 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 1
186 901230 | Myeobacterium tuberculosis CULTIVO 1
187 901231 { Mycoplasma CULTIVO 1
188 401232 { Neisseria gonorthosae CULTIVO 1
189 801233 | Neisseria meningitidis CULTIVO 1
180 901236 | UROCULTIVO IANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1
191 901239 | Trichomona CULTIVO 1
192 901304 | EXAMEN DIRECTC FRESCO DE CUALGUIER MUESTRA 1
193 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 1
184 901309 | Lelshmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 1
185 801311 | Leptospira SEROTIFIFICACION 1
196 901312 | Listeria SEROTIPIFICACION 1
197 801343 | Mycobactetium IDENTIFICACION 1
198 1 9901317 | Neisserla meningitigis SERCTIPIFICACION POR LATEX 1
199 901318 | Shigusila SEROTIPIFICACION 1
200 901320 | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION 1
201 901321 | Streplocoscus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 1
202 901322 | Streptococcus pheumoniae {Pneumocaccus] SEROTIPIFICACION 1
203 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA 1
204 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO i
205 901501 | PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA FN SUERQ O LCR U OTROS 1
206 902010 i DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) 1

DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP CRUZADC O ANTICOAGUILANTE
AT | 90201 cRcULANTES 4
208 902012 | FACTOR jl DE LA COAGULACION CUANTIFICAGION [PROTROMBINA] 1
209 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PIC] 1
210 902015 | FACTOR #li PLAQUETARIO 1
211 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION {LABIL O PROACELERINA] 1
2 902017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION IESTABLE O PROCONVERTINA] 1
243 902018 | FACTOR Vill DE LA COAGULACION 4
214 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] 1
215 902021 | FACTOR X1[PTA] 1
218 902022 | FACTOR X} [FACTOR BE HAGEMAN] 1
217 902023 | FACTOR Xiil [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO OF LISIS COAGULD 1
218 902024 | FIBRINGGENG t
218 902028 | PLASMINGGENO 1
220 902031 | PRODUCTOS CE DEGRADACION DE FIBRINOGENG 1
221 902043 1 TIEMPO DE COAGULACION 1
222 902045 1 TIEMPC DE PROTROMBINA ITP] 1
223 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY © DUKE] 1
224 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 1
225 902048 | TIEMPOC DE TROMBINA 1
226 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1
227 902101 1 CELULASLE. 1
228 902110 | HEMOGLOBINA A 2 1

*2019040195170%* rREGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0 Fecha : 01-04-2019

Pagina 29 de 50

229 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 1
230 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 1
231 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 1
232 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 1
233 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 1
234 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 1
235 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 1
238 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1
237 902211 | HEMATOCRITO 1
238 902213 | HEMOGLOBINA 1
239 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 1
240 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 1
241 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR! 1
242 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 1
243 902223 | RECUENTC DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 1
244 903013 ; ESPERMOGRAMA COMPLETC 1
245 903018 | FERRITINA 1
246 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 1
247 903024 | LACTOGENO PLACENTARIO 1
248 803025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 1
248 803026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1
250 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 1
251 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA 1
252 803031 | MICGLOBINA EN ORINA O EN SUERD 1
253 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 1
264 903038 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 1
255 903040 | PORFOBILINOGENQ CUALITATIVO EN ORINA FARCIAL 1
256 903041 _| PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 1
257 203042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 1
258 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 1
259 903048 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 1
260 803047 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 1
261 803051 | URCPORFIRINAS CUALITATIVAS 1
262 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 1
263 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 1
264 903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL 1
265 903067+ METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
266 03110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADG 1
267 203111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 1
268 903401 | ADENCSIN DEAMINASA [ADA] 1
269 203418 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCCLINESTERASA] 1
270 903420 | COLINESTERASA SERICA 1
271 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTCMATIZADA 1
272 803427 | HEMOGLOBINA GLICCSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 1
273 903433 _| PROTOPORFIRINA ZINC ERITRCCITARIA 1
274 803438 | TROPCNINA T CUALITATIVA 1
275 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA 1
276 903503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXANEN FISICO Y GITOGUIMICE GON DENSIDAD ¥ PROTEINAS) 1

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
77 903504 | ERIFROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PRCTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE

MUCINA Y ANALISIS GON LUZ POLARIZADA) 1
278 803505 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES 1
979 903508 OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUEM}{JO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE

ERITROCITOS Y LEUCCCITOS GLUCOSA PROTEINAS) 1
280 903804 CALCIC IONICO 1
281 903606 | ELECTROLITOS EN SUDCR JONTOFORESIS] 1
282 3036808 | ZINC 1
283 903701 1 VITAMINA A [RETINOL] 1
284 903702 | VITAMINA BY [TIAMINA] 1
285 903703 | VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA] 1
288 803704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 1
287 803705 | VITAMINA B8 [PIRIDOXINA] 1
<88 £03708 | VITAMINA B 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1
289 203767 _| VITAMINA D 125 DISIDROX} [D2-D3] [CALCIFIDOL] 1
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230 903708 | VITAMINA E [TOCOFERGCY

281 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCOREICO]

282 903711 | VITAMINA K

283 903803 | ALBUMINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

294 503805 | AMILASA EN SUERO U CTROS FLUIDOS

286 903805 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

296 903812 | CAPACIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRO

287 903813 | CLORO

288 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

298 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADG

300 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADG

301 903818 j COLESTERGCL TOTAL

302 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

303 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

304 803822 | CREATINA

3085 903823 | CREATININA DEPURACION

306 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

acy 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA

308 803829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

302 903833 | FOSFATASA ALCALINA

e 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

R 903835 | FOSFORO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

312 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

313 903838 | GASES ARTERIALES (EN REPOSQ GO EN EJERCICID)

314 90384G | GLUCOSA EN ORINA

315 903841 1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA

318 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

317 903844 1 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

318 903845 § GLUCOSA TEST O SULLIVAN

319 903846 { HIERRO TOTAL

320 903847 1 LIPASA

Y RS NG BN SV UG (WG VPR DRPR) JRENY NN U BUCH) DUEWY VS JUSS IS JIE W) IS JUEY DEEN RN RN PR RS IR SEEY R B e e B

321 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)

322 903850 LIQUino CEEALORRAQUiDEO [LCR EXAMEN FISICO Y CITCQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

—_

395 303851 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GETECCION DE ERITROCITOS
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)

-

o 403852 LIQUIDO PLEURAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)

-—

525 | oosasa | UQUIDO SINOVIAL (EXAWEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ TEST DE MUGINA}

328 503854 | MAGNESIO EN SUERO U OTHOS FLUIDOS

327 903856 | NITROGENO UREICO

328 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

328 903881 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

330 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

331 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERG Y OTROS FLUIDGS

332 803864 | SODIO EN SUERO U QTROS FLUIDOS

333 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]

334 903667 _| TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATC AMINO TRANSFERASA]

336 803668 | TRIGLICERIDOS

336 903868 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

337 903670 ;| UREA EN ORINA DE 24 HORAS

338 803874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

338 903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL

340 903876 ;| CREATININA EN ORINA PARCIAL

341 903878 ; PCTASIO EN ORINA PARCIAL

342 903878 _} MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

343 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL

344 903884 ; TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO {CUATRO MUESTRAS)

345 903805 ; CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

346 904101 { SOMATOMEDINA C [FACTCR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O [GF-1)

347 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

JEPNS (PR PUPRY RN (Y JUFNY DU DRSS UENY PRVPR DU DUEN DS T IS QIS JIIFYY JUEY) U ) PN UER) JEY) SO

348 904105 | HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE

349 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA

-
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350 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 1
351 904108 | PROLACTINA 1
352 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATCTROPICA]I PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA 1
353 904202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA} PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA 1
354 904203 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULS

CADA MUESTRA 1
355 04204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 1
356 904210 | PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA 4
357 304301 | CORTISOL PRE Y POSY ESTIMULACION 2 MUESTRAS 1
358 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 1
359 904503 | ESTRADIOL 1
360 904504 | ESTRIOL 1
361 904506 | ESTROGENOS {ESTRADIOL 17 BETA} 1

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUERA DE EMBARAZO EN ORINA
3682 904508 0 SUERO 4
363 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 1
364 904510 | PROGESTERONA 1
365 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 1
366 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 1
367 904794 | INSULINA (CADA MUESTRA} 1
368 904711 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS {3 MUESTRAS: 080 Y 120 MINUTOS) 1
369 904712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS {4 MUESTRAS: 0 3060 ¥ 120 MINUTOS) 1
370 904713 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS (€ MUESTRAS: 030 60 80 120 Y 180 MINUTOS) 1
371 904714 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (8 MUESTRAS: ( 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 1
a2 904715 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS {7 MUESTRAS: 0 3060 50 120 180 Y 240 MINUTOS) 1
373 904716 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS {7 MUESTRAS: G 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTQS) 1
374 904717 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS {8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 1
375 904718 | INSULINA CURVA DE 6 HORAS {8 MUESTRAS: 0 3060 120 180240 300 Y 360} 1
376 904801 | ALDOSTERONA 1
377 304805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 1
378 904812 | CORTISOL AM 1
78 904813 | CORTISOL PM 1
380 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1
381 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 1
382 3904921 | TIROXINA LIBRE 1
383 904922 | TIROXINA TOTAL 1
384 904923 | TRIYCDOTIRONINA (CAPTAC?ON) 1
385 904925 | TRIYODCOTIRCNINA TOTAL 1
386 805163 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 1
387 808205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 1
388 805312 | LiTIC AUTCMATIZADO 1
389 05313 | LITIC SEMIAUTOMATIZADO 1
390 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 1
391 8G5717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
92 805724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL 1
383 805725 | COCAINA © METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 1
394 805730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 1
395 05731 | MERCURIC AUTOMATIZADO 1
396 S05732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 1
387 805733 | METACUALONA MANUAL 1
398 905735 | METADONA MANUAL 1
389 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 1
400 905744 | PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO 1
401 906037 | Shiguella ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
402 805038 Treponema pallidum ANTICUERPOS {PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTCMATIZADA O

AUTOMATIZADA 1
403 G06118 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 1
404 906120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
405 806121 | Leishmania ANTICUERPOS MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO 1
406 806127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS 19 G AUTOMATIZADG 1
407 808128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
408 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADO 1
408 806130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPQS ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
410 906131 _| Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig & SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC 1
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411 906132 | Trypanosoma cruzl ANTICUERPOS MANUAL 1
412 806205 | Citomagalovitus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 1
413 906206 | Citomegalovitus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 1
414 806207 | Dengue ANTICUERPOS I3 G 1
415 906211 | Epstein-Barr ANTICUERPQS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 1
418 8906213 | Epstein-Barr ANTICUERPCS g G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
417 906218 | Hopatitis A ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
418 906218 1 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
419 906270 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL lg M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO 1
420 906224 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO 1
421 906222 | Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HB2] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 1
422 906223 | Hepatifis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs| SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
423 806224 | Hepatifis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA 1
424 906225 | Hepatitis © ANTICUERPQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 1
425 806226 | Hepatflis delta ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
426 906228 | Herpes | ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 1
427 906229 | Herpes | ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
428 806230 | Herpes H ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
429 806232 | HTLY-LY 1| ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 1
430 906233 | HTLYH Y | ANTIGUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 1
43 906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 1
432 906242 | Rubecla ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 1
433 806243 | Rubsola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 1
434 906244 | Rubeola ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO 1
435 906245 | Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 1
436 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 1
437 906248 | Virus de [nmunodsficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 1
438 906250 1 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 1
434 906260 1 Cilomegatovirus ANTICUERPOS Ig & MANUAL 1
440 906261 | Citomegalovirus ANTICUERPOS ig M MANUAL 1
441 906262 1 Mepatitis 8 ANTICUERPOS § [ANTI-HBs] MANUAL 1
442 906264 1 Rubaola ANTICUERPOS MANUAL 1
443 906265 | Sarampién ANTICUERPOS MANUAL 1
444 906301 | Adenovirus ANTIGEND 1
445 906305 | Arbovirus ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO i
446 9068317 | Hepatitis B ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs] 1
447 906318 | Hepatitis B ANTIGENC & [ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO 1
448 806320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
449 406323 | Neisseria gonorthosas ANTIGENG 1
450 906324 | Parainflusnza TIPO 1 3 ANTIGENG .- 1
451 806326 | Rofavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADO 1
452 §06329 | Virus Sincilial Respiratorio ANTIGENG . 1
453 906332 | Hepatilis B {HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUERA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA 1
454 906467 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
455 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 1
456 906420 | ESPERMATGZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZARQ 1
457 908425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 1
458 §06426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG 1
459 908430 | SSB [La] ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
460 906445 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO 1
481 908454 | §5A [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 1
462 506463 | TIRCIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 1
463 908464 | TIRCIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 1
464 908621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
465 808625 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIRUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 1
466 808701 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 1
467 305823 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACIGN O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO 1
468 206824 | INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADOD 1
489 906827 | INMUNOGLOBULINA A flg A] AUTOMATIZADO 1
470 606831 _ | INMUNOGLOBULINA M [tg M} SEMIAUTOMATIZADO 1
471 806835 | INMUNOGLOBULINA E llg E] SEMIAUTOMATIZADO 1
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472 906804 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% {CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG 1
473 906905 | COMPLEMENTQ SERICO €3 SEMIAUTOMATIZADG 1
474 906806 | COMPLEMENTOQ SERICO C3 AUTOMATIZADO 1
475 906007 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 1
476 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADC 1
477 906910 | FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 1
478 906913 | PROTEINA € REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1
479 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL & SEMIAUTOMATIZADC 1
480 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 1
43 907002 | COPROLOGICC ‘ 1
432 | 907003 | COPRCLOGICO POR CONCENTRAGION 1
483 | 907004 | COPROSCOPICO {
484 1 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITGS) 1
485 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 11 1
486 | 507008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL JGUAYACO O EQUIVALENTE] 1
487 ¢ 807009 | SANGRE OCULTA EN MATERFA FECAL (DETERMINACICN DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) 1
488 | 607102 | HEMOGLOBINURIA 1
483 | 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 1
450 | 807106 | UROANALISIS 1
491 807107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 1
492 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS 1
493 | 507203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO 1
494 | 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 1
495 | 908332 | AEXCSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 1

Mycobacterium fubarculosis PRUEBAS DE SENSIEILIDAD POR REACCION EN CADENA DE LA
495 | 908348 | 5oy ERASA 1
497 | otogy | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNCGLCBULINAS Y FRACCIONES DEL

COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA 1
495 | g11c0a | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL

COMPLEMENTO} EN TUBO 1
499 911008 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 1
500 1 971010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 1
501 911016 { HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGEND Rh D] EN TUBO 1
502 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING {DIY) SOD 1
503 | 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIC NEONATAL 1
504 | 108M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIQ PEDIATRICO i
505 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVG NEONATAL 1
506 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 1
507 | 10M0G1 | INTERNACION COMPLEJDAD MEDIANA SABITACION UNIFERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 1
508 | 10MO02 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 1
506 | 10MO03 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS 1
510 | 10MQ04 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA-HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 1
511 110A01 | INTERNACION EN UNICAD DE CUIDADO | LLTOS 1
512 | 120N0T | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADORESHET NEDNATAL [LUNA O INCUBADORA) 1
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ANEXO “B"
PROPUESTA ECONOMICA
Cartagena de indias D.T.y C.,
Sefiores
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
Ciudad.-
REF:  PROCESO DE CONTRATAGION DE MINIMA CUANTIA Ne.
El suscritc , obrando en nombre y representacion de , de conformidad con lo establecido en la
fnvitacién Publica, oferto como precio total, con destine a la celebracién del contrato objeto del prasente proceso, los
servicios correspondientss que se relacionaron en et Anexo ____, bajo ias caracteristicas {écnicas establecidas para ios

mismos en los términos y conforme a las condiciones, previstos para ial efecto, por un valor de

Pesos Colombianos {$

) MICTE., EXCLUIDO VA,

VALOR
ITEM | CUPS DESCRIPGION CANT | WiTARID
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
1| 839600 | oy 1
5 | gao7op | INYECGION O INFILTRAGION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
50D 1
3 | 870001 | RADICGRAFIA DE CRANEG SIMPLE i
4 | 670008 § RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED 1
5 1870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 1
6 | 870005 | RADIOGRAFIA DJE MASTOIDES COMPARATIVAS 1
7 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PERASCOS 1
8 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILCGRAMA) 1
9 | 870104 { RADIOGRAFTA DE MALAR 1
10 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CiGOMATICO 1
11 | 870107 | RADIOGRAFIA OE HUESOS NASALES 1
12 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1
13| 870112 | RADIQGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 1
14 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 1
15 | 870114 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
[ORTOPANTOMOGRAFIA] 1
16 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPCROMAXILAR [ATM 1
17 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 1
18 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO |
19 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFA] 1
20 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL 1
21 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA ]
22 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSGLUMBAR 1
23 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBGSACRA 1
24 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 1
25 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 1
o6 | s71061 | RADIOGRAFIA PANORANICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 1
27 | 871082 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
FORMATO 14" X 17" (NIROS) 1
28 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS i
23 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1
30 | 871112 | RADIOGRAFTA DE ESTERNON 1
31 | 871124 | ADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AF.'Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL) 1
32 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 1
33 | 871208 | RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS,
SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO 1
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34 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGC 1
35 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1
a5 | g7o011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SEREE

DE ABDOMEN AGUDOY 1
37 1 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEND) 1
a5 | g79129 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENC)

CON DOBLE CONTRASTE 1
39 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 1
40 1 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 1
41 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1
42 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HOMERD 1
43 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZC 1
44 1 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 1
45 | 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 1
46 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1
47 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 1
48 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 1
49 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANQ 1
50 | §73302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL

U OSTEOMETRIA] 1
51 | 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 1
52 | 873304 | RADIQOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS 1
53 | 873305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERICRES {GONIOMETRIA U

ORTCGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 1
56 | 873306 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U

ORTOGRAMA}, EN FORMATO 14" X 17" {NINOS] 1
55 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 1
56 | 872312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 1
57 | 873313 | RADIGGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1
58 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 1
59 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 1
80 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 1
81_ | 873340 | RADICGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AR, LATERAL) 1
62 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 1
53 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1
84 | 873420 { RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1
65 | 87340y | RADIGGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE

VISTA ANTEROPCSTERIOR) 1
56 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 1
67 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 1
68 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 1
g9 | g73242 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,

TUNEL, OBLICUAS) 1
70| 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 1
71 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 1
72| 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE ¥ CON CONTRASTE 1
73 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) 1
74 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OREITAS 1
75 | 879192 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO

INTERNO 1
76 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 1
77 | 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

(BILATERAL) 1
78 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO H
79 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 1
80 | 879001 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,

LUMBAR O SACRQ, POR CADA NIVEL {TRES ESPACIOS) 1
81 | g79005 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICG,

LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO}
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82 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1
83 | 870410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 1
84 | 878420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 7
85 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS JUROTC] 1
35 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 1
87 | 878510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 1
88 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 1
89 | a7957 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSICON FEMORAL

O TORSION TIBIAL) 1
00 | 876523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) 1
91 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1

ECOGRAF[A CEREBRAL TRANSFCNTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O
92 | 881192 o 4
93 | 831118 ; ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 1
94 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1
95 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 1
96 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS 1
97 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1
98 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX {PERICARDIO O PLEURA) 1
99 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1
100 | 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS

BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASCS, PELVIS Y FLANCOS) 1
101 | 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADC, PANCREAS, VIAS BILIARES,

RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) 1
102 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 1
103 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO 1
104 | 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, ACRTA O ADRENALES 1
105 | 861332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA

TRANSABDOMINAL) 1
106_| 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) 1
107 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 1
108 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1
109 | 851402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 1
110 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 1
111 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 1
112 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1
113 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1
114 | 881541 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 1
115 1 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1
116 | sg4gn1 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIGRES CON

TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1
17 | 881602 EGOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON

TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1
118 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 1
118 1 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 1
120 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNQ {MUNECA) 1
121 1 581613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANOC 1
122 1881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 1
123 1 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 1
124 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 1
125 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 1
126 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANED 1
127 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 1
128 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O FELVICOS 1
129 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 1
130 | 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 1
131 | 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGO CELIACO 1
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132

882262

ECCGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
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133

882282

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

134

882307

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

135

882308

ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERICRES

136

882308

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

137

882316

ECOGRAF[A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

138

882317

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

139

882318

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

140

882840

ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES

JUCY) PRLY) RS PICY U VR QY U B

141

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
{GINECOLOGIA ONCOLGGICA)

142

890226

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

143

890235

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

144

880238

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

e fea]afoa

145

890250

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
QBSTETRICIA

146

880268

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

147

890273

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA

148

830278

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

149

890280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY
TRAUMATOLGGIA

150

890282

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

151

850283

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

152

890204

CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN URQLOGIA

153

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS (GINECOLOGIA ONCOLOGICA}

154

890335

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

158

830338

CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PECIATRICA

156

890350

CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

157

890373

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA

—

158

890376

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CFTALMOLOGIA

——

158

800380

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

160

890383

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

161

890394

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

162

901007

Mycabacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

183

901101

BACILOSCOFPIA COLORACION ACIDC ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

164

901104

COLORACICN AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

185

801107

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

166

901102

COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

187

801201

Actinomyces CULTIVO

168

901202

Bordetella pertussis CULTIVO

168

901203

Brucefla CULTIVO

170

801206

COPROCULTIVO

IEY EEN JEEY JIE ) QEEY pREY N P P ET Y Py e

171

301202

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITCNEAL PLEURAL
ASCITICO SINQVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)

172

801210

CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA

173

a01212

CULTIVO PARA HONGCS MICCS!S PROFUNDA

174

901213

CULTIVO PARA HONGCS MICOSIS SUPERFICIAL

175

801214

CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA

176

801215

CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA

177

901216

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA

PUEY [NE PUEY E7LY PRTY WY PRCY

178

201217

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A
MEDULA OSEA ORINA Y HECES

ik,

*2019040195170% REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0 Fecha: 01-04-2019

179

901218

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROEIOS DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULAOSEA
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18C

901220

Helicobacter pylori CULTIVO

181

801221

HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

182

801222

HEMOCULTIVC AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

183

801224

HEMOCULTIVC ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

184

901227

HEMGCULTIVO CON RESINA GADA MUESTRA

185

801229

MICOBACTERIAS NO TUBERGULOSAS CULTIVO

186

901230

Mycobacterium tubercufosls CULTIVO

187

901231

Mycoplasma CULTIVO

188

901232

Neissaria genorrhosae CULTIVO

189

901233

Neisseria meningitidis CULTIVO

180

901238

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DiSCQ)

191

901239

Trichomona CULTIVO

192

901304

EXAMEN DIRECTQ FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

183

901305

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

194

901308

Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

185

901311

Leptospira SEROTIPIFICACION

196

901312

Listeria SEROTIPIFICACION

197

901313

Mycobacterium IDENTIFICACION

198

901317

Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX

199

801319

Shiguelia SEROTIPIFICACION

206

801320

Staphylococous aureus SERCTIPIFICACION

2N

901321

Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A {(PRUEBA DIRECTA)

202

901322

Streptococeus pheuroniae [Preumocccous] SEROTIPIFICACION

203

901325

EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA

204

801326

Leishmania EXAMEN DIRECTO

208

801504

PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERD O LCR U OTROS

JUENS IS DUIENG DUARYG (NN UG JUNWY DUN DRSS DU U [N JUNCNS AN JUOCE DUOE ) JUIENY U W) JOUT N OO UVCNS [UUERY PRI R Y R R4

206

802010

DILUCIONES DE TIEMPC DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE}

Y

207

902011

DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TYP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

208

902012

FACTOR Il OE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]

269

§02014

FACTOR IX DE LA COAGULAGION [CHRISTMAS O PT(]

210

902015

FACTOR ill PLAQUETARIC

211

902018

FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROAGELERINA]

212

902017

FACTOR Vii DE LA COAGULACICN [ESTABLE O PROCONVERTINA]

213

902018

FACTOR VHi DE LA COAGULACION

214

902020

FACTOR X [STUART PROWER]

215

202021

FACTOR X1 [PTA

216

902022

FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN]

UL U JUCY DU JINCY QURCSS DUE NS DY TS POV Y

217

902023

FACTOR XIIt [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LiSIS
COAGULO]

218

962024

FIBRINOGENO

219

802029

PLASMINOGENO

220

902031

PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGEND

221

902043

TIEMPO DE COAGULACION

222

902045

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

223

902046

TIEMPO DE SANGRIA #VY O DUKE]

224

902047

TIEMPO BE SANGRIA ESTANDARIZADC

225

902048

TIEMPQ DE TROMBINA

225

902048

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

227

902101

CELULAS LE.

228

902110

HEMOGLOBINA A2

229

902111

HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA

230

202112

HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA

231

902113

HEMOGLOBINA PLASMATICA

232

902114

HEMOGLOBINA MATERNA ¥ FETAL

ES) LYY Y DUIAE DU NN GOSN DUNCYS U S DU N UGS DU -S5O [
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233

802118

METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA

1
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234

g02121

PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]

-

235

802204

ERITROSECIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
MANUAL

238

902206

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

237

802211

HEMATOCRITO

238

802213

HEMOGLOBINA

239

902214

HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

240

802218

LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL}

241

902217

PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]

242

802221

RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

243

902223

RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

244

803013

ESPERMOGRAMA COMPLETO

245

803018

FERRITINA

248

803017

FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

247

903024

LACTOGENQ PLACENTARIO

248

803025

METANEFRINAS TCTALES EN ORINA DE 24 HORAS

249

903028

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

250

803028

MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

251

503030

MIQGLOBINA CARDIACA

252

903031

MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERD

253

903038

PCRFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

254

903039

PORFIRINAS TOTALES EW SANGRE

258

203040

PORFOBILINGGENQ CUALITATIVO EN CRINA PARCIAL

256

903041

PORFQBILINOGENG CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS

257

903042

PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS)

258

803045

TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

258

903046

TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

260

903047

TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL

261

803051

UROPCRFIRINAS CUALITATIVAS

262

803056

PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL

263

903057

PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE

264

903058

METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

265

903087

METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

266

903140

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

267

903111

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

268

903401

ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

268

903419

COLINESTERASA EN ERITROCITOS {ACETILCOLINESTERASA]

270

903420

COLINESTERASA SERICA

271

903426

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

272

903427

HEMOGLOEINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

273

903433

PROTOPORFIRINA ZING ERITROCITARIA

274

903438

TROPONINA T CUALITATIVA

275

903438

TROPONINA T CUANTITATIVA

JUC) DUCR) DUEY PUEY) DU DUER) DUFYY JURNY DI QU DU DU VN NN RN EN W) DEEY SR DUTY JUNW DI PEE DY) JNCY PUET) JIUIN DUCY JUCW PUIY JUEY) PRI JUEY) PUCH JUCH. QU JUCT SN UCY JICY JIEY Y

278

803503

LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITQQUIMICC CON DENSIDAD Y
PROTEINAS}

-

277

903504

LIQUIDO SINGVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICC CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR
RA. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)

278

903505

LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES

-

27%

903506

CTROS UQQiDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)

280

903604

CALCIO IONICO

231

903606

ELECTROLITOS EN SUDCR [IONTCOFCRESIS]

252

903608

ZING

283

903701

VITAMINA A [RETINGL]

284

803702

VITAMINA B1 [TIAMINA]

285

803763

VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

FRET P Py N B B =N
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286

903704

VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]
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287

903705

VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]

288

903706

VITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFERCL]

268

803707

VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3} [CALCIFIBOL]

290

903708

VITAMINA E [TOCOFEROL]

291

903708

VITAMINA C JACIDO ASCORBICO]

292

863711

VITAMINA K

203

903863

ALBUMINA EN SUERG U OTROS FLUIDOS

294

903805

AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

285

903809

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

296

903812

CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO

297

8038143

CLORO

208

903815

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

299

803816

COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

300

903817

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL} AUTOMATIZADO

301

a03818

COLESTEROL TOTAL

302

903819

CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

303

903820

CREATIN QUINASA (FRACCIGN MB) AUTOMATIZADA |

304

903822

CREATINA

305

803823

CREATININA DEPURACION

306

903827

CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

307

903828

DESHIDROGENASA LACTICA

308

903829

DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

309

503833

FOSFATASA ALCALINA

310

803834

FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

313

903835

FOSFORO EN SUERD U QTROS FLUIDOS

312

903838

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

313

903839

GASES ARTERIALES (EN REPOSO C EN EJERCICIO)

314

803840

GLUCOSA EN ORINA

315

903841

GLUCOSA EN BUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

318

903842

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

317

803844

GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

318

903845

GLUCQSA TEST O' SULLIVAN

319

903846

HIERRC TOTAL

320

903847

LIPASA

321

903849

LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMIGE)

JUTSY UG Y T U SR S Y UUPY U U JUE PN N Y IR Y GG DY V) JUIY PINCYY QUK IR QU NN RN QAU QUIC TS U PR B B B B

322

903850

LIQUIDO GEFALORRAGUIDEC (LCR EXAMEN FISICO Y CITGQUIMICG CON
GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS)

323

903851

LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQURMICO CON DETECCION DE
ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCCCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y AMILASA)

324

803852

LIGUICO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMIGO CON RECUENTC Y
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)

325

903853

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO GON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE ERITROGITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE
MUCINA}

326

803854

MAGNESIC EN SUERO U CTROS FLUIDOS

327

303556

NITRGGENO UREICO

328

903858

POTASIO EN SUERO Iy OTROS FLUIDOS

328

503861

PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA}

330

803862

PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

331

903863

PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y GTROS FLUIDOS

332

903864

SQDIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS

333

803866

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASAY

334

803867

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTAT( AMINO TRANSFERASA]

338

803868

TRIGLICERIDOS

336

903869

UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

RIS NN JURVG DUV SN N PP PEEN N PR RN PN
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337

903870

UREA EN ORINA DE 24 HORAS
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338

903874

PROTEINAS TOTALES EN CRINA PARCIAL

338

903875

FOSFORQ EN ORINA PARCIAL

340

903876

CREATININA EN ORINA PARCIAL

341

903878

PCTASIO EN ORINA PARCIAL

342

903873

MAGNESIO EN QRINA PARCIAL

343

903830

CLORO EN ORINA PARCIAL

344

903884

TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)

345

503895

CREATININA EN SUERO 4 OTROS FLUIDOS

348

904101

SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-1]

347

904104

HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATGTROPICA]

348

904105

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

IR BT PRSI EEYY PUEYS Y D) QI JUEY) DU B

348

904108

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
HORMONA LIBERADORA DE GONADCTROPINA CADA MUESTRA

'y

380

804167

HORMONA LUTEINIZANTE

351

504108

PROLACTINA

352

904201

HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION
CADA MUESTRA

353

804202

HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA
MUESTRA

354

204203

HORMONA’FOHCULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA

388

804204

PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION

356

904219

PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA

357

904301

CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS

358

804302

CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASCONA

359

804503

ESTRADICL

360

504504

ESTRIOL

361

804508

ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA}

362

904508

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEEA DE
EMBARAZC EN ORINA O SUERD

363

804568

HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

364

804610

PROGESTERCNA

365

904601

TESTOSTERONA LIBRE

366

804602

TESTOSTERONA TOTAL

367

904704

INSULINA (CADA MUESTRA)

368

904711

INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS)

389

804712

INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)

376

904713

INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 Y 180 MINUTOS)

371

904714

372

904715

INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: C 30 0 90 120 180 Y 240 MINUTQS)

373

904716

INSULINA CURVA DE § HORAS (7 MUESTRAS: G 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS)

N DU N W) Y DEETY DY PEEY) BEEW JECY JEENY JET

374

904717

(
E
INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS)
{
(
{

INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: C 30 60 90 120 180 240 ¥ 300
MINUTOS)

375

904718

INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360)

376

904801

ALDOSTERONA

77

904805

CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

378

504812

CORTISOL AM

378

204813

CORTISOL PM

38C

904902

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES

381

904912

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

382

904021

TIROXINA LIBRE

383

904922

TIROXINA TOTAL

384

904923

TRIYCDOTIRCNINA (CAPTACION)

385

§04925

TRIYCDOTIRONINA TOTAL

386

805103

WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AGTOMATIZADA

387

805205

CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA

388

905312

LITIO AUTOMATIZADC

IR Y DURTE (VRN PINCY) DALY WYY EENY NN JUNES) ) (JCNY DVIKNY NSNS Y
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380

905313

LITIO SEMIAUTOMATIZADO
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380

905716

CANNABINGIDES AUTOMATIZADC

391

905717

CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

392

905724

COCAINA O METABOLITOS MANUAL

393

805725

COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO

354

805730

MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO

385

305731

MERCURIO AUTOMATIZADG

396

806732

METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO

397

805733

METACUALONA MANUAL

398

805735

METADONA MANUAL

368

906736

METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADC

400

905744

PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO

401

906037

Shiguelia ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

P SN IS SN PN NUET) JUING QUE PN P U JUEN [N

402

908039

Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

403

906119

HONGQOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL

404

908120

HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

405

906121

Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

408

806127

Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADD

407

906128

Toxoplasma gondii ANTICUERPOS ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

408

905129

Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

409

908130

Toxoplasma gondit ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

410

908131

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

411

906132

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL

412

506205

Citomegalavirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

413

506206

Citomegalovirus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

414

906207

Dengue ANTICUERPOS Ig G

S USSR DU DUNW U DN DS JUNCN U UG DN

415

808211

Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIRUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADC

"y

416

506213

Epstein-Barr ANTIGUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

447

906218

Hepatifis A ANTICUERPGCS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

418

806219

Hepatitis A ANTICUERFOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

419

908220

Hepatits B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO

O AUTOMATIZADO

429

g06221

Hapatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES {ANTI.CORE HBq]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

424

906222

Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

422

906223

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZAGO O AUTCMATIZADO

423

908224

Hepatitis B ANTICUERPQS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA

424

906225

Hepatiis C ANTICUERPG SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO

425

908226

Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

426

906228

Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

427

906229

Herpes | ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

428

906230

Herpes [| ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

429

906232

HTLV-1Y | ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

OIS DU SIS QU ) U DU DU DU DU

430

968233

HTLV-LY § ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO

431

906241

Rubecia ANTICUERPGS Ig G AUTOMATIZADO

432

906242

Rubeola ANTICUERPGCS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

433

906243

Rubsola ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADO

434

906244

Rubsofa ANTICUERFCS g M SEMIAUTCMATIZADO

435

908245

Sarampion ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO

436

965247

Varicela zoster ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO () AUTOMATIZADO

437

905248

Visus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPQS

438

906250

Visus de inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATCRIA

43¢

906260

Cltomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL

440

806261

Citomegalovirus ANTICUERPOS lg M MANUAL

JEESS FUEY Y PUEY R S SN Y FCY U D
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441

908262

Hepatiis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL
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442

906264

Rubeola ANTICUERPOS MANUAL

443

908265

Sarampién ANTICUERPCS MANUAL

344

906301

Adenovirus ANTIGENO

445

806305

Arbovirus ANTIGENC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

446

908317

Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs}

447

908318

Hepatitis B ANTIGENC e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

448

906320

Herpes simplex ANTIGENQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ

443

908323

Neisseria gonorrhoeae ANTIGENC

450

906324

Parainfluenza TIPC 1 3 ANTIGENO

451

908326

Rotavirus ANTIGENCS SEMIAUTOMATIZACC O AUTOMATIZADO

452

90832¢

Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENG

453

908332

Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMATIZADA

AB4

908407

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

455

908417

DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

456

908420

ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL © SEMIAUTOMATIZADC

457

906425

INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

458

906426

INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

459

908430

SSB {La] ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

480

908445

PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Iy M e Ig A SEMIAUTOMATIZADC ©
AUTOMATIZADG

481

906454

SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

462

908463

TiRCIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTCMATIZADC

463

906464

TIRCIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL

464

908621

CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

465

906625

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTCMATIZADO O
AUTOMATIZADO

-

486

806701

CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS

i

467

906823

INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO
C AUTCMATIZADO

468

906324

INMUNGFIJACION SEMIAUTOMATIZADO

469

808827

INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO

470

908831

INMUNGGLOBULINA M fig M} SEMIAUTOMATIZADO

471

906835

INMUNGCGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO

472

906904

COMPLEMENTC HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG

473

908905

COMPLEMENTQ SERICQO C3 SEMIAUTOMATIZADO

474

806506

COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO

475

866907

COMPLEMENTC SERICO C4 SEMIAUTCMATIZADO

476

808908

COMPLEMENTO SERICO C4 AUTCMATIZADO

477

906910

FACTOR REUMATQIDED SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

478

908913

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

479

906814

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

480

908915

PRUERA NG TREPONEMICA MANUAL

481

907002

COPROLOGICO

482

807003

COPROLUGICO POR CONCENTRACICN

482

807004

COPROSCOPICO

484

907005

FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

485

207008

GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I1]

486

907008

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL IGUAYACO O EQUIVALENTE]

URS JWIYY JWEYY DUEY S DUCT) U Y. R VRN SN N ) IO N (R NS DRUETY DU NS BN E )

487

907009

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
HUMANA ESPECIFICA)

488

807102

HEMOGLCBINURIA

489

907103

PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

480

807108

URODANALISIS

491

807107

UROBILINOGENG EN ORINA PARCIAL

462

807202

MOCO CERVICAL ANALISIS

483

907203

LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICRGSCOPICOY

UEY JUY JEEY JEEY JEEN Y P
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494 | 908318 ; CARBCHIDRATOS CUALITATIVOS ) 1

495 | 908332 | HEXOSAMINIDASA AY B ACTIVIDAD

296 | 908346 Mycaobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION EN

CADENA DE LA POLIMERASA 1

457 | 911007 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPEC!{:’%CO {INMUNOGLOBULINAS Y

FRACCIONES DEL COMPLEMENTC) POR MICROTECNICA 1

408 | 911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADC MONOESPECIFICO {INMUNOGLOBULINAS Y
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO

499 | 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA

500 | 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBC

501 | 911016 | HEMCCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO

502 | 977100 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DiL) SOD

503 | 105M01 ] INTERNACICN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

504 [ 106MO1 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUICADO INTERMERIC PEDIATRICO

505 | 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO NEONATAL

506 | 109A0% | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTENSIVO PEDIATRICO

507 | 40Moot INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE

AISLAMIENTO)

508 | 10M002 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

509 | 10M003 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAGION TRES CAMAS

510 | 10M004 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRG O MAS CAMAS

511 1 110AD1 | INTERNACION EN UNIDAD DE CLIDADO INTENSIVG ADULTOS

512 | 190N01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUHDADO BASICO NEONATAL (CUNAQ

INCUBADORA)

R JUSY Y U.O) Y JUEY PREN BUEN) S

VALOR TOTAL OFERTA

NOTA 1: La propuesta econdmica deberd ser presentada a fravés de la plataforma slsctrénica SECOP |, diligenciando la propuasta
econdmica y discriminando VALOR Y/C TARIFA QFERTADA

NOTA 2: Este formulario, determinard of valor de la oferta y servird para la comparacion de las propusstas.

NOTA J: No obstante, el valor ofertado, la adjudicacién del presente proceso se efectuara hasta por ia tofalidad def presupuesto
teniendo en cuenta las necesidades institucionales. La sumatoria de la lista de precios es inferior al presupuesto oficial, donde &l
contrato se adjudicara hasta por el valor del presupuesto oficial v se ejecutara de acuerdo a los requerimientos v necesidades del
Hospiad Naval de Carfagena. Los servicios relacionados en el anexo econdmico serdn solicitados previa orden v autorizacion del
supervisor del contrato hasta agolar ia totalidad del presupuesto oficial,

NOTA 4: En la preparacion da las ofertas, el proponente debera incluir en sus precios todos los impuestos, derechos, transporie y

otros carges que se causaren duranie la ejecucién del contralo, los cuales se entenderan incluidos en los precios oferfados en &
presente anexo.

Atentamente,

Capitan de Fragata KA

Gerente Ard

TK MORALES SOLANO CAMILO ALFONSO
Estructurador Econémico

IREZ RODRIGUEZ
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ANEXO No. 03
“MATRIZ DE RIESGOS”

Tabla 1 Matriz de riesgos

Pégina 45 de 50

Puede  ocursr
TEN10.000- | pere solo en
100.000 tircunstancias
excepcicnales
[« 1EN1000- | Podria ocurir b
<t 10,000 pere dudoso B
% Podria ocurriren |
o 1EN100-1.000 | cuslguier
<t moments futuro
221 Probablemente
8 1EN 10-100 Py,
o 5S¢ espera gue
ocurra en la
1EN10 mayoria da |
circunstancias

El orden de prioridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad ce ocurrencia {raro: improbatie; posible:
probable; casi cierto) y de su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor; catastréfico). Los riesgos fueron clasificados teniendo

cuenia sus calificacion de acuerdo con Tabla 2,

Tabia 2 Pricridad de tratamiento y contro! del riesgo

4 detallado
>7
. 6 <= . Riesgo Alto: Se necesita una atencién mayor de la
Riesgo <=7 administracion
. Riesgo | e Riesgo Medio: Especificar responsabifidad de la
=5 administracion
. Riesgo | e Rigsgo Baio: Administrar por procedimientos de rutina
<5

*2019040195270% REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




9F

RUETIE T - euejefisjap pEpit
=¥ 2 F | £ men_ﬂcsum gmum_mm m = ”_wss_ S UV o ap ogomssep € & = &
1% i 4 I @ B Jjowna =2 Pl ] = =3 o
HUBLRMLIEY msuwoﬂmuum%&m%“w“ MM.MMMMW m m. W.m. w = ER = I A ered _.W_ﬁmr“._ _._% uos g = m. = 7 | mepesmd ueans uos ou MH_M.E””Sm _.bﬁw“”w m m m W
gg Sa mm Jmnbpge € SoppEE e £ SUPDPE 8 SOMNOS B | L ey H g -
o seUag 807 = $aUIQ 'SOREWAE S0 -
PEpIAELLGL
Qo UOIEIRALCY i) e op oAl o
woperedes w m m W _ ap osaooid 2w o W. £ Sepepies se| susi) w50 o o ohﬂw_h_wm 3 % 5 o
[BfiSBWLAs @ =] 5 ra ajualii peprayzisiou g = < | -~ | ou anb jeuosiad od od g 2 & 2 ¢
B 8y Epy i g 3z [5 [ UGIDEIRAULD 2 B 2 g
=3 = 8= wmeseqy 9p | & g opesindiy  BYUenOWS 8D c580013 5P ofpuBw g 2 H =
i §5 wuosad B sejoede) = 95 saudinsinbpe i S -
ap osao0ud |
- . PRAUED LOoRY0 -
r— =9 _o 8 g m 2 ol SAUDRELRdES §B o e pepissoau g efejenes seuuj seowon | Q9 = . -
7 m & m m £ Bl - QPUEND SIUOPEAISSGD ) m a5 anb  uspuusd saugpeayesdss 2 z S g
opiienen oyraid opniss epelar) Opuelos REEQ 5E & = - opuezieay opeesad | @ 3 M™ | ov seunu seowog | ap ugheuuEiep | 2 g 3 2 £
BpIBLnIeG gavg | 7% ge opad ogmss ep! £ saEoedes o5 mect | B g =
= - DDA BN % =
sauopisinboy
b= o sauglshbpy 2 op pouy ueld B o -
SaLolRINDRY . W g m.m o AUy uBd PP m % A isendnsad Bweisis eugzbop peoun | § g = oy
oseoold ap Banliade B R OMald | oD fenuy =84 S 5 2 =3 o oquep opinpul smss | & & e | ona |9 UOD GIERUOD CINYNY | BY LS SOIRAUDS S0} 8P g & 2 3 7
ueld oyt 5 kS & 3 agop oleauos aminy | & =z e ofieo usd Junbpe | ugpeaueld  slUsioysp 53 & a =
2 & 1Bp Gefae usg 3 = 2 soeawaR 50 2 =
® URILOWIE BS QU 3
UDREIEH0D
- ap  Cuambpsood |8 w
(=P SOUOIDRIIPO 5 AGos Seuterdl g ) - ©
300 #p jeed =3 3 =8 = sns ep & upomequo | F 2 2 spydeouod pepigensoy | 2 3 ju )
jeuBues P opuedmuea = 2 =] =] - ap  seumon sy S S | 7| ¥ | ccompmp  seuuou g ap upsiedsp | g 2 g g 4
- m“ & ap oponunBas ssoey | ,M SESOBMWNU  LBISI = = ° =
hnt ‘(BEISY UQRERAUCD i
ap  msEW U3

plolpopeg

D3J0JRIOW

sopueny {

GL0Z/40/10 - By

02 ugisIan

OBl Olonisg

TYNLOVHINGD NQLLSTO

TYAYN CYQINYS 30 NODOFHI0
TYNOIDYN YOviRY




Ly

= 2
-] B
_n_ﬁiaww W m m Wm w. v & wend .o_s__%s 2P o o
ansioa) e 3 23 ki = "O{eRUoY |8 ojxEns ﬂ_ o ed ap Oluppliduindl- -pepisirel . ' a 5 1
L1700 7 P d 056 @ 2
EE:NM«. g | P OPEAMM g3 w & mm g 2 @ e =~ [ 2 eun a0 op wspadia = - 4 = | = | erepeumoda ugmoesies cu oun 3”%%:%&&.%5& ! m g m
- a8p  uppipadsa m 2 3 .m 2 = g3 Jezpbe eed eunpedoupnsag | &2 g of sod & ‘ojeqioa jop uenuydwng o N g o o 8
ugredlliap £ag gag) o8 = Lugnnosta e ap oM UB 03240) = &)
g g
Y -
Jou 8:%3 & m ﬂ.meﬁa_._au Pp - “BIPIE} y
Uppephipe @ E o .. ojuzadumau] Jod sequeiet kA . I UORE|LISTa
ugposfa ep ozgd 3 3 - ] ] o Q
Mwo_cmé%;?m_m ugsiael 88 83 M 3 op ciwepoal ap osadend & ] T op eunpode _._ﬁosmmw.mmwuw“ 5 3nb & LIpHELeACS 2 E & @
2o ok pepauas 2@ 23 89 5 o w | ra |- OPEIOS BsBRY g a ki3 w | o ) G ap osa0axd pp 8 i @ 2
owaid Rugoeaipefpe | 0 Lo oce g3 45 g8 & ° 2p 0583 ua eysandaxd g 2 OlueL 0| jod £'21eAUG) PPOWBIAND | oo g g Ww. 3 g
H . sty T ok 1 x &
FiBIes0d o owepal E g ES ejeppepalias apegusieh | © 5 A ugrnosia € op OpuL 18 U0 OSEARY | ooy oo sepuesed = &
ap Sﬂ%a 3 a Sp BTUGH BARDA KO £8| Uspusaid as o
e Quainbeg 2
“OPEII0N
& asKaqey ap
,W 3 5 o0se9 ud gysondosd
m, m M e|ap v_..vum:am o .umsmm%“
oeA = apenuesed op B B ap  Bums
upprosfa ep czepd 10wz opunBas uppenpnie .m W W whod erEdD ROEH a..mc .wumu UGIEJSNES ou o HM m [ o]
19p cuatwauea e orad A { ugisial ok pepauas = = B M | o | rs | -sauaucdod spw m o M w | 2 | oeroied £ 'oques 1op Ugdisns oy w m 2 2
ugzeoipnipe v e jowajsod | op enveiel op  cwepal a m & fey o (5 0500013 E 2 0P usuadwng R m = a 23
&p os=o0id e oenuinag S g a 13 opisap Jampap ¢ @ & A vl = 3
13 P g 10[eA JouBw optnbos o w o oseqey
& = g ug 2juauodord
= g B 0RO
1op Ugreaipnipy
Sk
o & 3059 auagses anhid “ofeq
2.1 .3 wrmemide| 5 e ooud
LoREsDNEE B B oad SRS SB| B SUOLEAKSND m m W m W “ e __._mzvm_m_wm 135 0p m Mn %Eﬁ%&:wﬂéﬂ er—— mwmawnw m. M % m,
ORESPIPE B E O} X seuorenens op Upsmey | B 25 W g1* =M™ | A soleg epsweoyne Ef = S 2 ™| sepuenbar seomop | __.“n._”%n_h”av 3 8 3 3
B 8 | 5§ uos sapaid E] g serouabi & sapepged ? I3 g °
. £ O
g z g s 15 efsnump = s wn  odum
m.. o anb opeA ou oS o g 13
op oipEd JEZiRUY
SOPRPRATRULICHN
o 21 8 o ssprpieyn o | peppameduo
g E] .wh “S2I0UI SOV vounSar le UQHERIA OpERIEY
F - E) o uz Nt &p wm soplbs  sopsnba) | ewnBie ua sosinoul o
; a 2 a £ sl ved seysando.d nt = s0p  wd  edum UBIUNOUD 830 = @ 5 ©
wppepnlpe o B eraid Mﬂwﬁwh_q..mwaﬁﬁﬂum m m m W Elw|rn] == mhjens B a ,m rs | = | 0w manbpe spuspaid | soueimgey sopsinba m g 5 E
i B 5 B e eied openoape [wad 2 g as onb opves o SOf 4P PEPIEIC] 2 & 2 o
g “ 8 Z w4 opmpedes k=3 Uy |3~ EousRdsRy) 403 uzjdwind &
2 5 m [puosied  eufisag & eatslqo | ouanb sajusundosd
= i £ oH09Es ap sediound RuomsNs
50 ap UM
6102/40/10 © BYIS 04 UGISIEA
OB GipIS
WNLOVHINGD NQIIS3D
TYAYN YQINYS 20 NOIDOFHI
WYNGIOVN YOYINaY




8F

OWEHL jap
2 oyeuesep [0 eied Zapinbl | -
& = U o anb sosnoas a
SORIAISS § SAU3| s [ 3 .mu Mm_ww_umhwmmcw | JInGasuoo m... W ke uopIERUEY
ajuaueniad o " 9 2 mg Slo|a|~]|e« i oeiuon " ko = a g 1 | £ | 1 us sopinbpe soswuoudwos sof uco udwnd :o_.u.zuw»,_:o bt oePUBULY uplonasly o leretag 9l
OpSOUEMANISY ¢ 5 LB | & e PP om0 | g = BJod 50820/ SO U0D RHAND GU ZISRRILGS 3 g
grals o ouengdwar B e | & o
= sopelouald 501503 $0] S0p0} =
st agap SisHenNeY |3
4 Bjualia Uidefsital ] osascad /P o
OIS xm SR & R e um SOPRAIGASS | m W ayuabi upoeleiie) E| SOSUNICH H RL 5 o]
B e Sapaintis fenEp £l b w Zlea| = |~ [sozeg so sp oMuep | X S G 1 = | -~ | b soppalgelss sopsLRIEd S0 B ORRILLdNND | sof ap 3 2 g F 51
sep sal sy £° 18 g A owspyns odwey ueo | B = opuep soumunop sof usnbyqnd ss oy | ugmeongnd e W =3 E &
59{8p 0AUSQ L3 SCIUBLINAOP SO 1E3YqNg = 2 0oifpjouna )
saBIIsws sedwag
Ea i = so} B sojpins somdwe
- | =
m .mmﬂ m.. mo_mmmg hmﬂ . oumo._mc..“ \W CIRINCA [op EZHEIMEU Bl B c@vcoammtoo 1] feau .m. m _ o
oom 2 S g % sl 5 o 2 anh sopeulwLosipu sozeld A saioe opuaiiina i & m Z &
1op Bnpade opesdopmss | S 1 & |2 | @ |« | = { | AcEmuooiep gualdune | = [ L= 2 IR I I A &0 mNESRD g T S 2
@ N Iqne wed  sopdwe | E & GPEOIGL |3 4 4| Bt U5 SODRAERD TG | QUISIUEIDY < 3 3 =
B B Olrld o I E R B L = & £ safgueniod sof Jod seseduwe sof sBPD o g 8 3 =
2 2 m S5 &p epuaii £ afsuaciod £ :
m“ m 3 B AMes  PeMARRUUOU
B E olsjwgdwng Jeg
k3
Sed m. W Ey efe7) ap OpeziEnsuLy [Enuy m Wm IEIUGS [P Seperuap sauameliGe m_ m _ o
ofe 2 s g M « vwadold 12 A Eeendnsad | 2 = se op ousmudwae P esed zepnby obed ap sored ER m = & o
nsua med  euados g & BZ L BT T 7 | eueps vy sp custupr | F 1 7 opusipiiLl ESOANUGD [b IERUCR | soj op csdunoy | 5 g E g
SOjUALR00Y 8 m, .m. g e ouepumdumy  seg W |op Jfen j3p obed op ozejd o dwnauy g 1 -
g
g
P DpENAW B §IAG 80| w o
= - 5 mg 5 U0y OpIAMDE IP URAUBNOUD 5 mw [ -
uomepnipe fea mw s geg as SOMAIBSRSURIG g 5 opecve fip sopeid SORIAIGS O/ SBUBIQ 8 El = g
sjaice] LpREREAS 2B SR EES w o R ant ..,_mc_EE_u. Ed & 50} B SA[UCOE UBLUGNOUS S 0U OIZAUCD @ So15035I305 g g z H o
B o waid olprs 28 o8 ENE ! g Pi 2 o oiny jop 0lalqo Sowes /SAuAY 5§07 3 2, & =
S Prss EI-S Sa 238 epued  onb opsumBw | B 2, g =3
Ea W ssEue un o Emesy =
g 3 - - oenuoz pp
o S = €4 T & T ‘pepISEaaY 2 g
S & ® 25 = SEPEJURSAUT SAUDIBAIDSTO = ojaweucsapad @ 3 o
uopeoipnEe SEYL0D S0] €585 288 b = pEN k q o & o ap munpodo upmomenEs ow | oo mﬂmoo 2 Bl EY g N
ap  seysandses s &5 585 E3 g G hs ta | e | S|BS00 odwag Jouaw | B 2 ojug) o sod £ "BE4U03 [30 SualLgdwng A By & g 3 2 b
B1® o ap upsATY Bz Basl tE o va miepe 4 spuodsay | 2 g £ vaieronla & 20 omi @ 4 osenay | PP UPIORSEK0S | 2 2 s =
N o5® AZFL§F -3 il SRR 8 SOURAL 2 g
7 2
640Z/¥0/10 - BY2S 0rd UQIsIap
OINBef OIPRIST
TVALOVHINGD NOLLSTD

TYAYN QVOINYS JANOISITHIQ

TYNOIDYN VaviNY




6F

@ Eaique
ElRque o o o & m. IPUOLLE BUALEW 9 ..rowm LU U SBULIDL 2 m . m
Tusjew  us  SEUNOU ga g S ua uaby anb sewscy 3 & 58] 8P GUBRLTWITIU g 8 a k-4
[ensiiaw sep op  ouanmdung m I qmn, & gref«-|®~ “ | sy opusgdune g ° m z £ 1o esieuased FIEeqUSD m B. 3 g
@p ssppe P 1B a g Pa 12 B 8 40 & & vapand sofeqen s i g 8
e o ap ugpnala el aueng
[ELSPUT
- - w pepunbas ap sewnou
M wmw b5 sl wo  uechuny -
AT pens 0p B B - wleoen oy 2 2 2 B ot g o - o
sopone 50§ A NOISHAd il ) <] upRnssls 2l eminp = a SHUMDIIIL L5IZ|UISD. g il E -1
[Fsusw WY ‘5d3 B sobud s g 12| ™) [ob & noswad g L5 E| | uopondscieqenso e & & d &
0} ap sapodos sof Jibpey g 5 g THY 'Sdt3 © sopepyE & 3 Ap pnake B sUBINg g = 8
8, 5. g vanuanua as 2
g g & saiopefeqeq $of ank
mspequon |2 4y
“obIes g
w Jopeiegen [@ o e 5a[e03 seuope)saxd
= = & owpasep eGun) anb e El A souefes Jepouss
$ERpOS SR ssid ga &a S soeasyeied sapode & 2 alap Epsened SBIOPEIRGEN S
[ensty A sobeles  sof op m.m WW m MI [ o N o mw__mc%m . _..owwa EI8NERUGD a = 4 £ _amw_.,moumww%_h_m:ﬂ u&nﬁ_WﬂM%hﬁm leuopeIadg ugizmefy owauy owognadsy
sofivd sof ep cpusunGag 3 m =g m = m. K sounies so| apobed m 8% seunsizd geyea op
= P Ersneausea e abig B 65003 13 Tusme atb
ORIAIES B SSOPURIEL]
- 2 ebanua o
g 2o A upoeduge) = papgua o
osusdns vadess) eord m Z5 g ©] SuBINp oeuon W« wm”_ &) Jod sopuanbag SomDs Sv_..,svhm 2 o = 2
; i * b 5 E gle|nfo w | |ap sossedng 1 sod = - G| e | w sojeuepuodsanos | SRS g 2 & 2
|op Oalry efERSUaY | {BUSRW [9D  UQIBILNEA 3 = g F openyuan gres onlb m = o sopues o ..mu Qm_.wcw cv_uw o m W E m.
g g & = PEPLED @) JRpUEISE 5 ok saualg £0f 2N HE &
= ) [ ouagdwns feg
ojeRuo?
bt lap Joswadns [op aped -
{eruapuadap p| sopaupenbar [ B S | B lod ugreqoide £ ugisian o = eugjebaieq pepn SCIIMES g m - o
lod opeysenau | ap owawepers; [ 5 §o m @ ns  ped  ouonpeooid | B g o | B sauopsnbpe op 0s001d Ep ofjosesap | ot saualg % m = ]
o] opJanoe) ap sepe | § m R il Bl Bl I Jeujuyatep w = a1 [ewiou [o opusipiding soblass off saualg ap efanus 2 g 3 5
{ensusy ap ugpedgap | K [ o m. A soidanuor  s0] ap | & H.mu so] djusumunyodo venbaiua as ou anp B| Ua s0SBRaY B El 8
= efagua g] eied ojenuog [ap s
onuep sozeld Jeoapesy
610Z/P0/10 | BYaaf 04 UQisieA
onald ojpms3
TYALOVHINOD NOHS3D

WAVN GYOINYS 30 NOIQOIHIT
TVNOIOYN Yavinty




0¢

GLOZ/FOMD - BYI8S 0/ SUOISIBA

OinBIS OIpMST

TRLIVHINGD NOILSFO

TYAYN QYAINVS 30 NOIDDIIA
TYNCIOVN YOVINY




HISTORICO 2023

CLINICA LA

ITEMS cups NOMBERES DE TECNOLOGIAS <>rnoﬂz“.»ﬂu_w> - <>FM_MN“__U_S - MAXIMO VALOR
OFERTAR OFERTAR
ITEM CUPS OBS ANTERIOR ACTUAL MAYOR
N 439600 %MM%NZM % c_z_n_:%naz DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO $18000000 | ¢ 136.00000 4 180,000,00
) 439700 _%_m,‘wmnqm%ozz m m__,”_v FILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO § 180.000,00 . 36,0000 $180.000,00
3 870001 RADIOGRAFA DE CRANEQ SIMPLE $ 95.507,00 5 90.978,05 $95.507,00
4 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED $133.401,00 $ 127.074,15 $133.401,00
5 870004 RADICGRAFIA DE SILLA TURCA 5 84.681,00 4 80.664,15 4 84.681,00
6 870005 RADIOGRAFIA D] E MASTOIDES COMPARATIVAS $109.42800 | 3§ 104,237,20 $109.428,00
7 870006 RADIOGRAETA DE PENASCOS $109.42800 |8 104.237,20 $ 109.428,00
8 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $84.681,00 S 80.664,15 S 84.681,00
9 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 84.681,00 $ 80.664,15 $ 84.681,00
10 870105 RADIOGRAF/A DE ARCO CIGOMATICO $97.828,00 $ 93,187,20 $ 97.828,00
11 870107 RADIOGRAF(A DE HUESOS NASALES $ 84.681,00 4 80.664,15 $ 84.681,00
12 870108 RADIOGRAF(A DE SENOS PARANASALES $ 84.681,00 5 80.664,15 $ 84.681,00
13 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 84.681,00 $ 80.664,15 $ 84.681,00
14 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERICR % 84.681,00 4 80.664,15 4 84.681,00
15 70114 ﬂ%q_wwwnmw ?HMMMMW_M_Q DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR $13240000 | N $133.401,00
16 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 84.681,00 $ 80.664,15 $ 84.681,00
17 870601 RADIGGRAFIA DE TE/IDOS BLANDDS DE CUELLO $115.614,00 | 3 104.237,20 $115.614,00
18 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 4 97.823,00 $ 93,187,20 $97.828,00
19 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $97.828,00 $ 93,187,20 $97.828,00
20 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $107.108,00 | 102.027,20 4 107.108,00
21 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $104.783,00 | 3§ 99.817,20 5 104.788,00
22 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $104.788,00 | ¢ 99.817,20 $ 104.788,00
23 871040 RADIOGRAFFA DE COLUMNA LUMBOSACRA $130.694,00 | ¢ 124.496,10 $ 130.694,00
24 871050 RADIOGRAFA DE SACRO CGCCIX $101.694,00 | ¢ 96.871,10 $101.694,00
25 871060 RADIOGRAF(A DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL _ $176.322,00 |3 167.958,30 $ 176.322,00
. rices  |VAOIOCRATAPANORINICA DE COLUMIA GONOMETRA | 13635100 | pagagos| 13688100
28 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $71.921,00 $ 68.509,15 $ 71.921,00




29 871111 RADIOGRAF{A DE REJA COSTAL $ 92.801,00 5 £8.399,15 $92.801,00

30 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $83.907,00 $ 79,928,05 $ 83.907,00
RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O A.P. Y LATERAL, DECOBITO

31 871121 * 92.801,00 92.801,00
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) ? ’ $ 2.839,15 3

32 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $83,907,00 $ 79.928,05 $ 83,907,00
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZOIN Y GRANDES

33 871208 ! $133.014,00 $133.014,00
VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO ¢ 126.706,10

34 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 119.868,00 [ 114.182,20 $119.868,00

35 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $108.268,00 3 103.132,20 4 108.268,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

36 72011 143.841,00 143.841,00

8 ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 3 s 137.019,15 $
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESGFAGO, ESTOMAGO Y
7 72121 656, .656,

3 8 DUODENO) 4 253.656,00 s 241.624,40 $ 253.656,00
RA Fi) Vi, ESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y

38 872122 DIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS A (ESOFAGO $ 244.375,00 $ 244.375,00
DURDENQ) CON DOBLE CONTRASTE s 232.785,25

39 873004 RADIOGRAF{A PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 65.347,00 & 62.248,05 5 65.347,00

40 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATOD $ 84.681,00 [ 80.664,15 $ 84.681,00

41 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 4 65.347,00 3 62.248,05 4 65.347,00

42 873121 RADIOGRAFIA DE HIMERO % 84.681,00 4 80.664,15 $ 84.681,00

43 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 65.347,00 ¢ 62.248,05 $ 65.347,00

44 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $38.280,00 s 26,465 00 $ 38.280,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACKONES ACROMIO CLAVICULARES

45 873202 $ 38.220,00 $38.280,00
COMPARATIVAS 3 36.455,00

46 873204 RADIOGRAFIA DE HOMERO $ 84.681,00 $ 80.664,15 $ 84.681,00

a7 873205 RADIOGRAF{A DE CODO 5 65.347,00 4 62.248,05 $ 65.347,00

48 873206 RADIOGRAF{A DE PURIO O MURECA % 65.347,00 [ £2.248,05 $ 65.347,00

49 873210 RADIOGRAFiA DE MANO $ 65.347,00 5 §2.248,05 $ 65.347,00

i A PA I S INFE

5o 473302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE @ EMBROS INFERIORES 4 84.294,00 $ 84.294,00
[ESTUDIO DE FARILL U OSTEQMETRIA] S 80.664,15

51 873303 RADIOGRAF{A COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 5 84.294,00 s 80.664.15 $ 84.,294,00
RADIDGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEDS ¥ CABEZAS DE LOS

52 873304 84.294,00 84.294,00
METATARSIANOS 5 ! $ 80.664,15 $84.294,0
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

53 873305 {GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" $ 136.881,00 $ 136.881,00
{ADULTOS) 3 130.388,30
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

54 873306 . o 136.881,00 136.881,00
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) 3 s 130.388.30 3




55 873311 RADIOGRAF(A DE ANTEVERSION FEMORAL 5 103.628,00 4 98.712,20 $103.628,00

56 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL} $ 84.681,00 3 80.664,15 $ 84.681,00

57 873313 RADIOGRAF[A DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 84.681,00 5 80.664,15 $ 84.681,00

58 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSIGON TIBIAL $ 84.681,00 $ 80.664,15 $ 84.681,00

59 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $65.347,00 4 62.248,05 $ 65.347,00

60 873335 RADIOGRAF(A DE CALCANEQ {AXIAL Y LATERAL) $ 65.347,00 5 62.248,05 $65.347,00

61 873240 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 84.681,00 5 80.664,15 $ 84.681,00
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP

2 ’ .

6 873411 LATERAL) $71.921,00 § 68.509,15 $71.921,00

63 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $38.280,00 5 36.465,00 $38.280,00

64 873420 RADIOGRAF[A DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 84.681,00 $ 80.664,15 $ 84.681,00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL

65 873422 . . 38.280,00
{UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR} $38.280,00 S 36.465,00 3

66 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $97.828,00 $ 93.187,20 $97.828,00

67 873431 RADIOGRAF{A DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA} $ 65.347,00 $ 62.248,05 $ 65.347,00

68 873443 RADIOGRAF(AS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $38.280,00 $ 36.465.00 $38.280,00
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES

69 873444 34.414,00 34.414,00
(STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $ ’ s 32.781,10 $

70 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $ 582.567,00 4 616.585,26 $ 616.585,26

71 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC CON CONTRASTE $ 639.293,00 $ 676.623,13 $676.623,13

72 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 731.863,00 $ 774.599.04 $ 774.599,04

73 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $639,293,00 4 676.623,13 $676.623,13

74 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 496.957,00 4 525.975,95 $525.975,95
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0IDO, PENASCQO Y CONDUCTO

75 ’ 39.293,00 676.623,13

879122 4 5 UDITIVO INTERNO i $ 67662313 ’ ’

76 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 639.203,00 3 676.623,13 $676,623,13
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACIGN TEMPORO

77 879150 .293,00 676.623,13
MANDIBULAR (BILATERAL) 3 639.203 3 676.623,13 3

78 879161 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE CUELLO $542.198,00 $ 573.858,92 $573.858,92

79 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $639.203,00 $ 676.623,13 $ 676.623,13

FIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGM
80 875201 Heﬁw%% LUMBAR O mhﬁo mewﬂ m>cﬂ _,_mzmr _HMM mMnM,M _%M ; $542.198,00 5 573.858,92
RACICO, g ( 105} $  573.85892

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,

81 879205 TORACICO, LUMBAR O SACRC, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA $319.124,00 $337.759,07
(CADA SEGMENTO) 5 337.759,07

82 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 4 606.232,00 $ 641.631,73 $641.631,73




83 879410 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 686.622,00 5 726.716,08 $726.716,08
TOMOGRAF(A COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
34 879420 TOTAL) $797.985,00 s 844.581,84 $844.581,84
85 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $ 520.000,00 3 950.000,00 $ 950.000,00
86 879460 TOMOGRAF{A COMPUTADA DE PELVIS 4 542.198,00 3 573.858,92 3 573.858,92
] PUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
87 879510 TOMOGRAFIA COMPY $496.957,00 $525.975,95
ARTICULACIONES s 525.975,95
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
7 496,957, 525.975,95
ga 879520 ARTICULACIONES $ 496,957,00 $ 525.975,95 %525.975,9
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
89 879522 191.753,00 202.950,11
(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) ? 5 202.950,11 s
%0 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE $192.753,00 5 202.950,11
ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIGRES) 5 302.950.11
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
314, 94.674,7
s 879920 oo pmmensionaL P00 | mowerars > e
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE
92 881112 7 MHZ O MAS $ 156.988,00 P 149.542,18 $ 156.988,00
93 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 5 156.988,00 s 149,547 18 $156.988,00
£ TRANS 7
01 481131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE $ 745.850,00 § 745.880,00
MHZ O MAS $ 147.332,20
95 881132 ECOGRAFIA DE CUELLD $ 745.880,00 3 147.332,20 $ 745.880,00
96 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 4 745.880,00 g 147.332.90 $ 745.880,00
97 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 163.175,00 $ 155.435,47 % 163.175,00
98 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $141.521,00 3 134.808,96 $141.521,00
ECOGRAFIA DE TEHDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE
99 881301 PELVIS $ 745.880,00 S 147.332,20 4§ 745.880,00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
100 881302 viAS BILIARES, RERONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y 4 300.443,00 $300.443,00
FLANCOS) s 286.192,80
1 N SUPERIOR (HIGADD, PANCREAS, VIAS
101 831305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, $238.575,00 $ 238.575,00
BILEARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) 3 227.259,92
102 881306 ECOGRAF[A DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 150.415,00 4 143,280,56 $ 150.415,00
103 881318 ECOGRAF{A DE RECTO $131.081,00 $ 124.864,04 $131.081,00
104 881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $150.415,00 3 143.280,56 $150.415,00
ECOGRAFA DE ViAS URINARIAS (RINONES, VENIGA Y PROSTATA
881332 182.122,00 182.122,00
105 813 TRANSABDOMINAL) $ * $ 173.483,67 518 0
ECOGRAFIA DE ABDOMEN {MASAS ABDOMINALES Y DF
4 150.415,00 150.415,00
106 851340 RETROPERITONEQ) > . $ _ 143.280,56 ’
107 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 5 158.921,00 4 151.3%3,84 $ 158.921,00




108 881401 ECOGRAFA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $158.921,00 | §  151.383,84 $158.921,00
109 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $124.121,00 |$ 11823409 $124.121,00
110 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $101.694,00 |3 96.870,92 $101.694,00
111 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $188.921,00 13 15133384 $158.921,00
112 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $131.08L,00 |3  124.864,04 $131.081,00
113 881510 ECOGRAF(A TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $745880,00 |4 4003099 $ 745.880,00
114 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $209.188,00 | 3§ 199.266,30 $ 209.188,00
115 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $745.880,00 S  147.332,20 $ 745.880,00
R B e I P
118 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $162.401,00 | $  154.698,81 $ 162.401,00
119 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $162401L,00 |5 154.698,81 $162.401,00
120 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURIO (MUNECA) $162.40L,00 |$  154.69881 $162.401,00
121 831613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 51624000 |$  154.698.81 5 162.401,00
122 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $162.401,00 5 154.698,81 $162.401,00
123 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $162.401,00 |§  154.698,81 $162.401,00
124 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 516240100 13 154.698,81 $162.401,00
125 881630 ECOGRAF(A ARTICULAR DE CADERA $162.401,00 1§  154.698,81 $ 162.401,00
126 881640 ECOGRAFIA DE CALCANED $162.401,00 |3 154.698,81 $162.401,00
127 882103 ECOGRAF{A DOPPLER TRANSCRANEAL $634.868,00 |4  604.766,50 $ 634.368,00
128 832203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $634.868,00 $ 604,766,50 $ 634.868,00
129 882212 ECOGRAF{A DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $634.868,00 |$  604.766,50 $ 634.868,00
130 882222 ECOGRAF{A DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $257.136,00 | $  604.766,50 $ 604.766,50
131 882242 ECOGRAF(A DOPPLER DE TRONCO CELTACO $634.86800 |$  604.766,50 $ 634.868,00
132 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILTACAS $634.86800 |3 504.766,50 $ 634.868,00
133 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $196.81500 |$§  604.766,50 $ 604.766,50
134 287307 Mmmmw_wﬂm%o%ﬁm DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS & 196.815,00 ¢ 60176650 § 604.766,50
135 482308 w_mmﬂwﬂhw DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS $63486800 | ¢ goazee oo ¢ 634.868,00
136 482309 Mmmw“wﬂwuouﬁmz DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS s10681500 | 604,766 50 § 604.766,50
137 882316 ECOGRAF[A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $634.86800 | . oo oep $ 634.868,00




ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS VENOSOS DE MIEMBROS

13 882317 634.868,00 634.868,00
8 INFERIORES 5 5 604.766,50 3 _
139 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 563486800 | oo $ 634.868,00
140 882840 ECOGRAF{A DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES |  S634.868,00 |,  couocc e $ 634.868,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
141 66.900,00 120.000,00
890202 (GINECOLOGIA ONCOLOGICA) i 5 .. 12000000 ’
142 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA| ~ $66.90000 | ¢ 856609 4 74.966,09
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
143 890235 CENERAL $6690000 | 74.966,09 $74.966,09
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
8 > ' 130.
144 89023 CEDIATRICA $130.00000 |« 13000000 $ 130.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
14 890250 66.900,00 120.000,00
> OBSTETRICIA 5 $ 120.000,00 5
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
146 890266 PTERNA $6690000 | ¢ 74.566,08 $ 74.966,09
147 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGA | $130.000,00 | ¢ o0 000 00 $ 130.000,00
148 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | $66900,00 | o ;o0 000 o $ 120.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
66.900,00 74.966,0
149 890280 e AUMATOLOGIA > 66.900,0 5 7496609 ’ °
CONSULTA DE PRIMIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
150 890282 ) 66.900,00 120.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA > $  120.000,00 $
151 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $66.900,00 | ¢ 74.966,00 $74.966,09
152 290294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $66.900,00 | 74.966,09 $ 74.966,09
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR OTRAS
90302 . 66.500,00 120.000
153 89030 ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA ONCOLOGICA) $ . $  120.000,00 3 /00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
154 890335 ’ 66.900,00 74.966
> CIRUGIA GENERAL s g 3 74.966,09 $74.966,09
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
155 890338 CRUGIA PEDIATRICA $13000000 | ¢ 000000 $ 130.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
. 900, 74.966,
156 890350 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 26690000 | 74.966,00 $ 74.966,09
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINIENTO POR ESPECIALISTA EN
y 000, 0.000,00
157 890373 NEURGCIRUGIA $ 130.000,00 $ 120.000,00 $ 130,000,
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
158 890376 66.900,00 120.000,00
OFTALMOLOGIA $ ' s 120.000,00 3
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
159 890380 o ; $ 66.900,00 $ 74.966,09
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA s 74.966,09
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1 890 : 900, 74.968,
60 383 D TRA $6690000 | 74.966,00 $74.966,09




CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

161 8590394 66.900,00 .966,
UROLOGIA $ 66,900 8 74.966,09 $ 74.966,09
162 901007 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 5 230.382,00 $ 243.834,79 $243,834,79
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
163 .
901101 NEELSEN] $720.185,00 5 25.133,00 $ 25.133,00
COLORACION AZUL DE METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER
1 .
64 901104 MUESTRA $ 41.065,00 $ 43.463,00 $43.463,00
165 901107 COLORACIGN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $14.964,00 5 15.838,21 $15.838,21
166 901109 COLORACIGN TINTA CHINAY LECTURA $22.621,00 $ 23.941,48 $23.941,48
167 901201 Actinomyees CULTIVO $ 41.065,00 $ 43.463,00 $43.463,00
168 901202 Bordetella pertussis CULTIVO $ 46.981,00 [ 49.724,62 $49.724,62
169 901203 Brucella CULTIVO $ 46.981,00 s 49.724,62 $49.724,62
170 901206 COPROCULTIVO $92.222,00 3 97.607,58 $97.607,58
CULTIVO DE LIQUIDGS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL

171 901209 46.981,00 49,724,62
PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA} 3 s 49,724,62 $49.724,6
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN

172 901210 46.981,00 49,724,62
CUALQUIER MUESTRA 3 $ 49.724,62 3

173 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 4 43.065,00 5 43,463,00 % 43.463,00

174 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 5 41.065,00 $ 43.,463,00 $43.463,00

175 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $83.522,00 [ 88.399,32 $ 88.399,32

176 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA GSEA $ 96.398,00 5 102.027.55 $102.027,55
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERORLOS EN MEDUEA .

177 901216 OSEA $ 96.398,00 5 102.027,55 $102.027,55
CULTIVO PARA MICROQRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA

1 X .21 72.192,

78 01217 DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES 3 68.210,00 S 72.192,78 5 78

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER

179 901218 . 77. 81.769,37
MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA 377.258,00 5 81.769,37 ?

180 901220 Helicobacter pylori CULTIVO $ 46.981,00 $ 49.724,62 $49.724,62

181 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 82.478,00 $ 87.294,33 $ 87.294,33

182 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $82.478,00 $ 87.294,33 $87.294,33

183 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIC MANUAL CADA MUESTRA $82.478,00 $ 87.294,33 $87.294,33

184 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $82.478,00 3 87.294,33 $87.294,33

185 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULDSAS CULTIVO $83.522,00 4 88.399,32 $88.399,32

186 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $83.522,00 3 88.399,32 $88.399,32

187 901231 Mycoplasma CULTIVO $35.497,00 [ 37.569,71 $37.569,71

138 901232 Nelsseria gonorrhoeae CULTIVO $70.646,00 5 74.771,09 574.771,09

189 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO $ 46.981,00 3 49.724,62 $49.724,62

190 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $76.214,00 4 80.664,38 4 80.664,38




151 901239 Trichomona CULTIVO $ 46.881,00 3 49,724,62 $45.724,62
182 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $29.233,00 $ 30.939,76 $30.939,76
193 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 16.704,00 $ 17.679,86 $17.679,86
194 901309 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 19.489,00 5 20.626,51 4 20.626,51
195 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION £42.109,00 S 44.567,99 $ 44.567,99
196 901312 Listeria SEROTIPIFICACION $51.853,00 $ 54.881,24 $54.881,24
197 931313 Mycobacterium {DENTIFICACION $117.627,00 5 124.495,71 $124.495,71
198 501317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $196.277,00 s 207.738,40 $ 207.738,40
199 901319 Shiguelta SERQTIPIFICACION $38.629,00 s 40.884,69 S 40.884,69
200 901320 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION $38.281,00 3 40.516,36 % 40.516,36
201 901321 Streptococcus BETA HEMOLETICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) $ 58.814,00 N 62.247 85 $ 62.247,85
202 901322 Streptococcus pneumaoniae [Pneumococcus} SEROTIPIFICACION S 28.885,00 s 30.571.43 $30.571,43
203 201325 EXAMEN DIRECTC DE CUALQUIER MUESTRA $ 29.233,00 5 30.938,76 $30.939,76
204 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $29.233,00 ) 30.939,76 $30.939,76
PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERD O LCR U )
205 901501 OTROS $32.017,00 4 43.886,41 $33.886,41
DILUCIONES DE TIEEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O
20 902010 42.109,00 44,567,99
® ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) 3 5 44.567,99 3
DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPILASYINA PARCIAL {TTP
41.065,00 43.463,00
207 902011 CRUZADO O ANTICCAGULANTE CIRCULANTE) 3 i s 43.463,00 3
208 502012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTRCMBINA] $17.052,00 8 12.048.10 $18.048,1%
209 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION ICHRISTMAS O PTC] $33.061,00 3 34.991,40 $34.991,40
210 902015 FACTOR I} PLAGUETARIO $51.157,00 S 54.144,58 5 54,144,58
211 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $33.061,00 $ 24.991,40 $34.991,40
212 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION {ESTABLE O PROCONVERTINA] $33.061,00 s 34.951.40 5 34.991,40
213 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION $ 33.061,00 s 34.991,40 $ 34.991,40
214 902020 FACTOR X [STUART PROWER} $33.061,00 s 34.991,40 $34.991,40
215 902021 FACTOR XI [PTA] $ 33.061,00 s 34.991,40 $34.991,40
216 502022 FACTOR XH [FACTOR DE HAGEMAN} $ 33.061,00 3 34.991,40 $34.991,40
FACTOR Xt [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO
217 502023 . 33.061,00 34.991,40
DE LISES COAGULO] 3 $ 34.991,40 5
218 902024 FIBRINOGENQ $ 26.449,00 5 27.993,12 $27.993,12
219 902029 PLASMINOGENO $ 58.814,00 [ £2.247,85 5 62.247,85
220 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINGGEND $ 41.065,00 5 43.463,00 $43.463,00




221 502043 TIEMPO DE COAGULACION $17.052,00 S 18.048,19 $18.048,19
222 502045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $42.109,00 s 44.567,99 $44.567,99
223 932046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] $ 7.308,00 3 7.734,94 $7.734,94

224 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $7.308,00 $ 7.734,94 $7.734,94

225 902048 TIEMPO DE TROMBINA $12.876,00 $ 13.628,23 $13.628,23
226 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) $35.497,00 S 37.569,71 $37.569,71
227 902101 CELULAS L.E. $30.277,00 3 32.044,75 $32.044,75
228 902110 HEMOGLOBINA A 2 $ 61.250,00 S 64.826,17 5 64.826,17
229 902111 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $38.281,00 3 40.516,36 $40.516,36
230 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $38.281,00 3 40.516,36 $40.516,36
231 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA $ 54.985,00 S 58.196,22 $58.196,22
232 902114 HEMOGLOBINA MATERNA'Y FETAL $ 24.709,00 $ 26.151,47 $26.151,47
233 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 17.400,00 ) 18.416,53 $18.416,53
234 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANCCITOS] $12.876,00 $ 13.628,23 $13.628,23
235 902204 ”M_M_m_m_mbﬂc—“ﬂ__wz.;n_oz {VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR $6.612,00 ) 699828 $6.998,28

236 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 10.440,00 4 11.048,92 $11.049,92
237 902211 HEMATOCRITO $5.220,00 5 5.524,96 $5.524,96

238 902213 HEMOGLOBINA $ 10.788,00 S 11.418,25 $11.418,25
239 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $14.964,00 s 15.838,21 $15.838,21
240 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $27.841,00 s 29.466,44 $ 29.466,44
24] 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $ 18.444,00 ] 19.521,52 $19.521,52
242 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $11.832,00 ] 12.523,24 $12.523,24
243 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METCDO MANUAL $18.444,00 $ 19.521,52 $19.521,52
244 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO $ 109.623,00 3 116.024,11 $116.024,11
245 903016 FERRITINA $ 66.470,00 § 70.351,13 §70.351,13
246 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $32.017,00 5 33.886,41 $33.886,41
247 903024 LACTOGENO PLACENTARIO 4 84.566,00 8 89.504,31 $89.504,31
248 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $45,937,00 ) 48,619,63 $48.619,63
249 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $52.897,00 3 55.986,24 $55.986,24
250 9030238 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $52.897,00 3 55.986,24 $55.986,24
251 203030 MIOGLOBINA CARDIACA 4 37.585,00 3 39,779,69 $39.779,69
252 903031 MIOGLOBINA EN QRINA O EN SUERQ $37.585,00 3 19,779,69 $39.779,69
253 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 36.193,00 S 38.306,37 $38.306,37




254 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $29.233,00 5 30.939,76 530.939,76
255 903040 PORFOBILINGGENO CUALITATIVO EN GRINA PARCIAL $35.497,00 5 37.569,71 $37.569,71
256 903041 PORFOBILINGGEND CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS % 35.497,00 $ 37.569,71 $37.569,71
257 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $129.459,00 g 137.018,95 $137.018,95
258 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $104.05500 |3 110.130,82 $110.130,82
259 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $104.05500 3 110.130,82 $110.130,82
260 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $30.973,00 $ 32.781,41 $32.781,41
261 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS $36.193,00 4 38.306,37 $38.306,37
262 503056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL £36.193,00 $ 38.306,37 $38.306,37
263 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $29.233,00 $ 30.939,76 $30.939,76
264 503058 METANEFRINAS EN ORENA PARCIAL $45.937,00 5 48.619,63 $48,619,63
265 903067 wacﬂwwmﬁ_wﬂww LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O $45.937,00 . sa510.63 $42.619,63
265 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 4 50.461,00 s 53.407,92 $53,407,92
267 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $ 58.814,00 4 62.247,85 $62.247,85
268 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $ 19.489,00 5 20.526,51 $ 20.626,51
269 803419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA) $42.109,00 4 44,567,99 4 44.567,95
270 903420 COLINESTERASA SERICA 5 42.109,00 4 44.567,99 5 44.567,99
271 903426 HEMOGLOBINA GLICOSHADA AUTOMATIZADA $ 63.686,00 % 67.404,48 $ 67.404,48
272 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 3 63.686,00 5 67.400.48 3 67.404,48
273 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $49.417,00 4 52.302,93 552.302,93
274 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $ 89.080,00 $ 94.292,61 $94.292,61
275 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $ 89.090,00 s 94.252,61 $94.292,61
276 903503 um,w_m_“ww _wm»%wﬁ__\mw mxb,z_mz FISICO Y CITOQUIMICO CON- $ 67.514,00 . 45612 $71.456,12
LIQUIDO SINCVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON
| oo | $770
MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA} $ 78.086,07
278 903505 LiQUIDO SINOVIAL CRISTALES $ 73.778,00 5 78.086,07 $ 78.086,07
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO
275 903506 Y MORFOLOGFA DE ERFTROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA 5 67.514,00 $71.456,12
PROTEINAS) 5 71.456,12
280 903604 CALCIO IONICO $24.709,00 5 26.151,47 $26.151,47
281 903606 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS) $132.46400 |8 145.490,55 $ 145.490,55
2832 903608 ZINC 4 73.778,00 $ 78.086,07 $78.086,07




283 903701 VITAMINA A [RETINOL] $153.12400 |3$  162.065,42 $ 162.065,42
284 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] $153.124,00 | ¢  162.065,42 $ 162.065,42
285 903703 VITAMINA B12 {CIANOCOBALAMINA] $153124,00 |3 162.06542 $ 162.065,42
286 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $153124,00 | ¢ 162.065,42 $ 162.065,42
287 903705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $153.12400 |§  162.065.42 $ 162.065,42
288 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3) [CALCIFEROL] $153.124,00 | $ 16206542 $ 162.065,42
289 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] $153.12400 |$  162.06542 $ 162.065,42
290 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $153.12400 |$  162.06542 $ 162.065,42
291 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $153.12400 |$  162.06542 $ 162.065,42
292 903711 VITAMINA K $153.124,00 |$  162.065,42 $ 162.065,42
293 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $11.83200 |3 12.523,24 $12.523,24
294 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $22621,00 | 23.941,48 $23.941,48
295 903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA $12.180,00 | % 12.891,57 $12.891,57
296 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRQ $49.069,00 |3 51.934,60 $51.934,60
297 903813 CLORO $13.224,00 | 13.996,56 $ 13.996,56
298 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $29.233,00 |3 30,939,76 $30.939,76
299 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $34.45300 |3 36.464,72 $ 36.464,72
300 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $34.453,00 |3 36.464,72 $ 36.464,72
301 903818 COLESTEROL TOTAL $35.497,00 |3 37.569,71 $37.569,71
302 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $3758500 | 19.779,69 $39.779,69
303 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $64.73000 | $ 68.509,47 $ 68.509,47
304 903822 CREATINA $19.489,00 | 20.626,51 $20.626,51
305 903823 CREATININA DEPURACION $26.797,00 | 28.361,45 $28.361,45
306 903827 CUERPOS CETONICQS O CETONAS EN SANGRE $10.78800 | 11.418,25 $11.418,25
307 903828 DESHIDROGENASA LACTICA $20.533,00 | ¢ 21.731,50 $21.731,50
308 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $63.686,00 | ¢ 67.404,48 $ 67.404,48
309 903833 FOSFATASA ALCALINA . $2£22900 | § 22.468,16 $22.468,16
310 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $52.897,00 | ¢ 55.086,24 $ 55.986,24
311 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $23317,00 | ¢ 24.678,14 $24.678,14
312 903838 GAMNMA GLUTAMIL TRANSFERASA $35.497,00 | ¢ 37.569,71 $37.569,71
313 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $6472000 1} § 68.509,47 $ 68.500,47
314 903840 GLUCOSA EN ORINA $11.832,00 | 12.523,24 $12.523,24
315 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $17.400,00 | ¢ 18.416,53 $18.416,53
316 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $44.197,00 | ¢ 46.777,97 $46.777,97




317 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 80.042,00 5 84.716,02 §84.716,02
318 903845 GLUCOSA TEST ©’ SULLIVAN $44.197,00 3 46.777,97 $46.777,97
319 903846 HIERRD TOTAL 5 49.069,00 $ 51.934,60 $51.934,60
320 903847 LIPASA $ 44.545,00 4 47.146,30 $47.146,30
321 903849 UQUIDO ASCITICG (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)} $73.778,00 4 78.086,07 $78.086,07
LQUIDO CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO
322 903850 CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ $76.214,00 $ 80.664,38
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) ) S 80.664,338
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON
323 903851 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE $67.514,00 8§ 71.456,12
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) $ 71.456,12
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTD
324 903852 ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDRDGENASA $75.518,00 $79.927,72
LACTICA) 3 79.927,72
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
325 903853 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCIFOS $73.778,00 $ 78.086,07
GLUCDSA PROTEINAS ¥ TEST DE MUCINA) 5 78.086,07
326 903854 MAGNESIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS $26.797,00 4 28.361,45 $28.361,45
327 903856 NITROGENG UREICO $13.920,00 $ 14.733,22 $14.733,22
328 903859 POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS $41.413,00 [ 43.831,33 $43.831,33
328 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $73.778,00 [ 78.086,07 $ 78.086,07
330 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $13.224,00 5 13.996,56 $13.996,56
331 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $11.832,00 8 12.523,24 $12.523,24
332 903864 SODIC EN SUERD U OTROS FLUIDOS $ 34.105,00 s 36.096,39 $ 36.096,39
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIROVICA [ALANING AMING
333 903866 30.277,00 32.044,75
TRANSFERASA] $ ’ 3 32.044,75 s ’
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING
334 903867 30.277,00 32.044,75
TRANSEFRASA] 3 ' s 32.044,75 5 '
335 903868 TRIGLICERIDOS $ 19.489,00 5 20.626,51 $20.626,51
336 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $15.312,00 ) 16.206,54 $ 16.206,54
337 903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS $15.312,00 4 16.206,54 $ 16.206,54
338 903874 PROTEINAS TOTALES EN DRINA PARCIAL $11.832,00 4 12.523,24 $12,523,24
339 903875 FOSFORQ EN ORINA PARCIAL $23.317,00 3 24.678,14 $24.678,14
340 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $16.704,00 $ 17.679,36 $17.679,86
341 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL §41.413,00 $ 43.831,33 $43.831,33
342 903879 MAGNESIO EN QRINA PARCIAL $26.797,00 $ 28.361,45 $28.361,45
343 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL $13.224,00 3 13.996,56 4 13.996,56
344 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) $ 44,197,00 4 46,777,97 $46.777,97




345 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $16.704,00 4 17.679,86 $17.679,86
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA
346 04101 .G56, 183.796,92
? INSULINA O IGF-1] $173.656,00 3 183.796,92 3
347 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $106.839,00 | § 113.077,46 $113.077,46
348 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $106.143,00 | & 112.340,80 $112.340,80
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE
349 904106 PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA $ 235.254,00 $248.991,42
MUESTRA 3 248.991,42
350 904107 HORMONA LUTEINIZANTE $121.45500 | § 128.547,34 $ 128.547,34
351 904108 PROLACTINA 4 94.310,00 4 99.817,57 $99.817,57
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST
352 904201 .338, 242.729,80
ESTIMULACION CADA MUESTRA $229.338,00 5 242.729,80 3
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROFICA] PRE Y POST
3 20.338, 242,729,
>3 904202 £JERCICIO CADA MUESTRA 3 229.338,00 $ 242.729,80 3 29,80
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE
354 904203 35.254,00 248,991,472
PRE ¥ POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA 3 235.234, 3 248.991,42 $
355 904204 PROLACTINA PRE ¥ POST ESTIMULACION 4§ 76.214,00 $ 80.664,38 4% 80.664,38
356 904210 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA $76.214,00 5 80.664,38 $ 80.664,38
357 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $105.009,00 |3 111.235,81 $111.235,81
358 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESIGN CON DEXAMETASONA $105.099,00 | ¢ 111.235,81 $111.235,81
359 904503 ESTRADIOL $ 93.354,00 4 100.922,56 4 100.922,56
360 904504 ESTRIOL $94.310,00 $ 99.817,57 $99.817,57
361 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 53.941,00 $ 57.091,23 $57.091,23
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
362 9 56.377,00 59.669,54
04508 | orUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO 3 §  59.669,54 S
363 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $106.143,00 | ¢ 112.340,80 $112.340,80
364 904510 PROGESTERONA $97.791,00 4 103.500,87 $ 103.500,87
365 904601 TESTOSTERONA LIBRE $ 99.879,00 $ 105.710,85 $ 105.710,85
366 904602 TESTOSTEROMA TOTAL $91.526,00 4 96.,870,92 $96.870,92
367 904704 INSULINA (CADA MUESTRA} $104.05500 | ¢ 110.130,82 $110.130,82
368 904711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS} $ 104.055,00 $ 110.130.82 $110.130,82
. ’
INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120
369 904712 MINUTOS) $ 104.055,00 s 110.130,82 $110.130,82
INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180
370 904713 MINUTOS) $ 104.055,00 s 110.130,82 $110.130,82
INSULINA CURVA DE 4 HORAS (5 MUESTRAS: 030 60 120 180 Y 240
1.055, 110.130,82
371 904714 MINUTOS) $104.05500 |« 14054308 3
INSULINA CURVA DE 4 HORAS {7 MUESTRAS: 030 60 90120 180 Y
372 904715 104.055,00 110.130,82
240 MINUTOS) 3 $ 110.130,82 s




INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y

373 904716 300 MINUTOS) $104.055,00 [ o 44043009 $110.130,82
374 904717 “\zw%%ﬁ”,_ wwmo% DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 $10005500 | 1013082 $110.130,82
375 004718 Mwﬂ:&w vncxﬁ DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: ¢ 30 60 120 180 240 $10405500 | 11013082 $110.130,82
376 504801 ALDOSTERONA $155.908,00 |§  165.012,06 $165.012,06
377 504805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ £2.478,00 5 87.294,33 5 87.204,33
378 904812 CORTISOL AM $82.473,00 1 87.294,33 5 87.294,33
379 904813 CORTISOE PM $ 82.478,00 3 87.294,33 % 87.294,33
380 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 4 91.526,00 5 96.870,92 $96.870,92
381 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 513537600 |35  143.280,56 5143.280,56
382 904921 TIROXINA LIBRE 5 69.602,00 3 73.666,10 $ 73.666,10
383 904922 TIROXINA TOTAL % 68.558,00 $ 72.561,11 $72.561,11
384 904923 TRIYODOTIRONINA {CAPTACION) $ 68.210,00 g 72.192,78 $72.192,78
285 904925 TREYODOTIRONINA TOTAL $ 68.210,00 g 72.192,78 $72.192,78
386 905103 %hﬂﬁﬁ%%%i:ﬁé» SEMIAUTOMATIZADA O $ 62.294,00 P 65.931,16 $65.93L,16
287 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $108579,00 | $  114.915,12 $114.919,32
338 905312 LITIO AUTOMATIZADO $ 28.885,00 $ 30.571,43 $30.571,43
389 905313 LITIO SEMIAUTOMATIZADO 4 28.885,00 $ 30.571,43 $30.571,43
390 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 5 35.497,00 5 37.569,71 $37.569,71
391 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $35.497,00 $ 37.569,71 $37.569,71
392 905724 COCAINA O METABOLITOS BMANUAL $ £5.774,00 5 59.614,46 $ 69.614,46
393 905725 COCAMNA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 65.774,00 5 69.614,46 5 69.614,46
394 905730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO $ 99.879,00 5 10571085 % 105.710,85
305 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO $ 88.046,00 s 93.187,62 $93.187,62
396 905732 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54.985,00 $ 58,196,22 $ 58.196,22
397 905733 METACUALONA MANUAL $54.885,00 s 58.196,22 $58.196,22
398 905735 METADONA MANUAL $37.237,00 [ 39.411,36 $39.411,36
399 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $ 70.646,00 5 74.771,09 $74.771,09
400 Q05744 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO $ 49.417,00 4 52.302,93 $52.302,93
401 906037 wawmﬂwwz%m”mm% 05 Ig G SEMIAUTOMATIZABO O $3862900 | Loceres $40.884,60
W | [emammsnemermETI©O | e || s




403 906119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL $ 104.055,00 110.130,82 $110.130,82
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
404 906120 4.055,00 110.130,82
AUTOMATIZADO 5 10405 uoass2| °
405 906121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 19.489,00 20.626,51 $ 20.626,51
406 306127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 5 106.143,00 112.340,80 $112.340,80
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS 1g G MANUAL Q :
407 90612 106.143, 112.340,80
6128 SEMIAUTOMATIZADO $ 00 112.240,80 » '
408 906129 Toxoplasma gondil ANTICUERPQS Ig M AUTOMATIZADO $ 106.143,00 112.340,80 $112.340,80
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL G
409 |3 . 340,80
506130 SEMIAUTOMATIZADO 3106.143,00 112.340,80 5112.340,8
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
410 B J 5
906131 AUTOMATIZADO $ 80.390,00 85.084,35 $85.084,3
411 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 80.390,00 85.084,35 $ 85.084,35
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
41 . $1.769,3
2 906205 AUTOMATIZADO §77.258,00 81.769,37 s 7
Citemegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
413 [63 : . 81.769,37
906206 yromaTIZADO $77.258,00 81.769,37 $
414 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $251.959,00 266.671,28 $ 266,671,238
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A)
415 906211 107.883,00 114.182,46
SEMIAUTOMATIZADO 0O AUTOMATIZADO $107 114.182,46 3
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NU -
a6 906213 pstein-Barr ANTICUERPOS [g G (NUCLEARES EBNA-G) $ 107.883,00 $114.182,46
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114.182,46
Hepatitis A ANTICUERPOS [g M SEMIAUTOMATIZADC O
417 906218 102.663,00 108.657,50
AUTOMATIZADO $ ' 108.657,50 $108.657,5
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
418 2 125,631,00 132.967,31
906219 AUTOMATIZADO $125.63 132.967,31 3
Hepatitis 8 ANTICUERPOS CENTRAL Ig M {ANTI-CORE HBC-M]
419 631, 132.967,31
906220 |oeMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ? 125.631,00 132.967,3t ’
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE H8c)
420 906221 99.879,00 105.710,85
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 105.710,85 5 !
iti E E FANTI- D
421 906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O $125.631,00 $ 132.967,31
AUTOMATIZADO 132.967,31
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O
422 223 125.631,00 132.967,31
906 AUTOMATIZADO $ 132.967,31 $
423 906224 Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA $125.631,00 132.967 31, $132.,967,31
424 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 141.292,00 149.542.18 $149.542,18
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
425 6226 102.663,00 108.657,50
%0 AUTOMATIZADO 5 108.657,50 $
Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
426 906228 110.667,00 117.129,10
6 AUTOMATIZADO $ ! 117.129,10 $
I EMIAUTOM
427 906229 Herpes 1 ANTICUERPOS g M SEM ATIZADO O $ 110.667,00 1712910 $117.129,10

AUTOMATIZADRO




Herpes li ANTICLUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO @
A28 906230 AUTOMATIZADO 5 110.667,00 s 117.129,10 $117.129,10
HTLV-1Y 1] ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
429, 99.879,00 105.710,
9 906232 | $ S 105.710,85 $105.710,85
HTLV-1 Y | ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
4 129.458,00 137.018,
30 P06253 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO > ) 137.018,95 $157.018,95
431 906241 Rubeola ANTICUERPOS ig G AUTOMATIZADO 4 96.050,00 4 101.659,22 $101.659,22
432 906242 Rubeoia ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 96.050,00 $ 101.659,22 $101.659,22
433 an6243 Rubeota ANTICUERPOS tg M AUTOMATIZADO $100.923,00 4 106.815,85 $106.815,85
434 906244 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $100.823,00 [ 106.815,85 $ 106.815,85
Sarampién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
43 V624 48.025,00 829,61
5 06245 AUTOMATIZADG $48.025, g 50.829,61 $50.829,
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
436 906247 54.985,00 58.196,22
AUTOMATIZADO $ ! 5 58.196,22 3 i
437 506249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS $99.879,00 3 105.710,85 $105.710,85
438 506250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $485.473,00 s 513.821.05 $513.821,05
439 906260 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G MANUAL $77.258,00 4 81.769,37 $81.769,37
440 906261 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $77.258,00 $ 81.769,37 5 81.769,37
441 906262 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTE-HBs] MANUAL $125.631,00 [ 132.967,31 $132.967,31
442 906264 Rubeota ANTICUERPOS MANUAL 5 96.050,00 [ 101.659,22 $101.659,22
443 906265 Sarampién ANTICUERPOS MANUAL $48.025,00 4 50.829,61 $50.829,61
444 9206301, Adenovirus ANTIGENO % £9.950,00 $ 74.034,43 $74.034,43
445 506305 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.543,00 s 130.757 33 $130.757,33
445 506317 Hepatitis B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] $125.631,00 3 132.967,31 $132.967,31
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
7 ’ 631, 967,
44 906318 AUTOMATIZADO $125.631,00 8 132.967,31 $ 132.967,31
Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
448 0632 78.302,00 2.874,36
906320 AUTOMATIZADO $78.302,0 $ 82.874,36 3 82.874,
449 206323 Neisseria gonorrhosae ANTIGENO 4 58.814,00 $ 62.247,85 S 62.247,85
450 206324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENG $ 44.893,00 [ 47.514,63 $47.514,63
451 206326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 3 104.055,00 g 110.130.82 5110.130,82
452 806329 Virys Sincitiat Respiratorio ANTIGENO $ £9.950,00 [ 74.034,43 $74.034,43
Hepatitis B [HBsAg) ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
453 906332 125.631,00 132.967,31
NEUTRALIZACIGN AUTOMATIZADA > ! S 132.967,31 $ ’
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO ©
454 906407 129.459,00 137.018,95
AUTOMATIZADO $ ! § 137.018,95 $ g
455 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89.090,00 s 94.297.61 $94.292,61




ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O

456 90642 614, 99.080,90

0 SEMIAUTOMATIZADO 3 93.614,00 $ 99.080,90 $99.080,

457 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.734,00 3 76.981.07 $76.981,07
INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O

458 906426 89.090,00 .292,61
AUTOMATIZADO s ' s 94.292,61 594
SSB [La] ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

459 906430 132.939,00 140.702,25
AUTOMATIZADO s ’ $ 140.702,25 g
PLACGUETAS ANTICUERPQOS CIRCULANTES IgGlgM e lg A

460 906445 53.941,00 57.091,23
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ s $ 57.084,23 $

461 906454 5SA {Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $132.939,00 $ 140.702.25 $140.702,25

462 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 85.610,00 $ 90.609.30 $90.609,30

463 906464 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL $ 85.610,00 S 90.609,30 $90.609,30

464 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $169.132,00 5 179.008,62 $179.008,62
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA

465 6625 3.686,00 67.404,48

9066 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATEZADOQ 3636 $ 67.404,48 $

466 906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $176.789,00 $ 187.111,89 $187.111,89
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL

467 906823 60.902,00 64.457,84
SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO > $ 64.457,84 5 '

458 906824 INMUNOFUACION SEMIAUTOMATIZADO $114,843,00 3 121.549,07 $121.549,07

469 906827 INMUNGGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO $ 58.814,00 s 62.247,85 $62.247,85

470 906831 INMUNOQGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO $38.281,00 s 40.516,36 $ 40.516,36

471 906835 INMUNOGLOBULINA E [fg €] SEMIAUTOMATIZADO $73.778,00 $ 78.086,07 $ 78.086,07
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O

472 906504 88.742, 93.924,28
SEMIAUTCMATIZADO 3 83.742,00 $ 93.924,28 4

473 906305 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $118.671,00 $ 125.600,70 $125.600,70

474 906906 COMPLEMENTD SERICO €3 AUTOMATIZADO $118.671,00 5 125.600,70 $ 125.600,70

475 906907 COMPLEMENTD SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 46.981,00 s 49.724,62 $49.724,62

476 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $118.671,00 s 125.600,70 $125.600,70

477 906910 FACTOR REUMATOIDEOQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30.277,00 4 32.044.75 532.044,75

478 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 58.814,00 $ 62.247,85 $ 62.247,85

479 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO % 17.400,00 s 18.416,53 518.416,53

480 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $18.444,00 s 19.521,52 $19.521,52

431 907002 COPROLOGICO $11.484,00 3 12.154,91 $12.154,91

482 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 17.400,00 $ 18.416,53 $18.416,53

483 907004 COPROSCOPICO $45.241,00 s 47.882,97 $47.882,97

484 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $ 26.449,00 3 27.993,12 $27.993,12




485 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1) $ 24.709,00 s 26.151,47 $26.151,47
486 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $ 8.700,00 s 5.208.26 $9.208,26
SANGRE OCULTA EN MATERIA _“mnb_.ﬁomqu_s_zbn_&z DE
487 907009 |1 OGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) S8700,00 | 9.208,26 3 9.208,26
488 907102 HEMOGLOBINURIA $32.017,00 5 33.886,41 $33.886,41
489 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $14.964,00 3 15.838,21 $15.838,21
290 907106 UROANALISIS $ 18.444,00 $ 19.521,52 $19.521,52
491 907107 URDBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $ 18.444,00 s 19.523,52 $19.521,52
492 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS $36.193,00 3 38.306,37 $38.306,37
493 907203 LiQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCGPICO) $ 41.065,00 s 43.463,00 $ 43.463,00
494 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $97.791,00 [ 103.500,87 $ 103.500,87
495 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 4 52.897,00 $ 55.986,24 §55.986,24
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
496 908846 230.382,00 243.834,79
REACCION EN CADENA, DE LA POLIMERASA > $ 243.834,79 5
COOMBS DIRECTO FRACCIONADD MONOESPECIFICO
497 911007 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR $ 21.577,00 $22.836,49
MICROTECNICA 5 22.836,49
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONCESPECIFICO
438 911008 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN $21.577,00 § 22.836,49
TUBO § 22.836,49
499 911009 COOMBS DIRECTG CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 21.577,00 s 22.836.49 $22.836,49
500 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBQ $21.577,00 S 22.836,49 $ 22.836,49
501 911016 HEMOCLASIFECACION SISTEMA Rh [ANTIGENG RE D] EN TUBD $27.493,00 s 29.098.11 $29.098,11
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING
502 977100 (DIU) SOD $320.000,00 s 528.530,00 $528.530,00
503 105M01 INFERNACION EN UNIDAD DE CUIDADD INTERMEDIO NEQNATAL 930.510,00 | $ 984.915,76 $ 984.915,76
504 106001 INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 930.510,00 | § 984.915,76 $984.915,76
505 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1.729.890,00 | §  1.830.970,92 $ 1.830.970,92
506 109A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVD PEDIATRICO 1729.89000] §  1.830.970,92 $1.830.970,92
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL
507 10MO001 INCLUYE AISLAMIENT, % 339.969,05
(INCLUYE AlS 0} 32121000 | $  339.969,05
508 10M002 INTERNACIGN COMPLESIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 292.320,00 | $ 300.397,62 $309.397,62




$ 262.987,98

509 10M003  |INTERNACION COMPLENDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS | ¢« 540 100 4o 262.987,98
INTERNACION COMPLESIDAD MEDIANA HABETACION CUATRO ©

510 10M004 |1 ke cAMAS $  204.300,00 216.210,00 $216.210,00

511 110A01  |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVQ ADULTOS $  1.729.890,00 1.830.970,92 $ 1.830.970,92
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O

512 ELUTE S H & 42840000 373.490,00 $ 428.400,00







CLINICA LA TRINIDAD 5.A.S
SOUICITUD COTIZACION ARO 2024

DIREGCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Clinica La Trinidod ips 5.A.5
Nit. 812002358
Calfe 2 N° 15-72 Barrios Centro

Lorica ~ Cérdoba

ITEMS CuPs NOMBRES DE TECNOLOGIAS SOAT VIGENTE 2024 SOAT 2024-15%
1 839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA 500 $ 160.600,00 $ 136.000,00
2 839700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SO0 $ 160.800,00 3 136.000,00
3 870001 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE $107.033,00 $ 90.978,05
4 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 149.499,00 $ 127.074,15
5 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 94.899,00 $ 80.664,15
6 870005 RADIOGRAEIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS $122.632,00 $ 104.237,20
7 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS §122.632,00 $ 104.237,20
8 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA} 5 94.89%,00 $ 80.664,15
9 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR 5 94.899,00 $ 80.664,15
10 870105 RADIDGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 109.632,00 $ 93.187,20
i1 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $94.899,00 $ 80.664,15
12 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 94.899,00 4 80.664,15
13 870112 RADJOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $94.899,00 $ 80.664,15
14 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 94.899,00 $ 80.664,15
15 870114 RADIOGRAFA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR £ INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAF(A] $ 149.499,00 N 127.074,18
16 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM] $94.899,00 3 £0.664,15
17 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $122.632,00 4 104.237,20
18 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO % 109.632,00 $ 93.187,20
19 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $109.632,00 5 93.187,20
20 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 120.032,00 4 102.027,20

21 871020 RADIOGGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 117.432,00 4 99,817,20
22 371030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $117.432,00 5 99.817,20
23 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 146.466,00 $ 124.498,10
24 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $113.966,00 [3 96.871,10
25 871060 RADIDGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $1972.598,00 $ 167.958,30
26 $71061 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA] FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) $153.399,00 $ 130.380,15
27 871062 RADIOGRAFA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIGMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 17" {NINOS) $ 153,399,060 p 130,389,15
28 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS % 80.599,00 5 * 68.509,15
29 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 103.999,00 $ £8.399,15
30 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $94.033,00 $ 79.928,05
31 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECURBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) $ 10.399,00 5 4.839,15
32 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $94.033,00 5 79.928,05




RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON ¥ GRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN

1 871208 FSORACD % 145.066,00 s 126.706,10
34 871320 RADIQGRAFIA DE ESOFAGO $134.332,00 $ 114.182,20
35 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $121.332,00 s 103.132,20
36 872011 RADICGRAF{A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES {SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $161,199,00 $ 137.019,15
37 872121 RADICGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGD, ESTOMAGO Y DUODEN() $ 284.264,00 s 241.624,40
38 872122 RADICGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ HUODENO} CON DOBLE CONTRASTE 5 273.865,00 s 232.785,25
39 873004 RADIQGRAFIA PARA DETECTAR EDAD GSEA [CARPOGRAMA] $73.233,00 5 62.248,05
40 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 5 94.899,00 $ 80.664,15
41 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $73.233,00 3 £2.248,05
a2 873121 RATIOGRAFIA DE HOMERD $94.899,00 5 80.664,15
43 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $73.233,00 s 62.248,05
a4 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $42,900,00 [ 36.465,00
45 873202 RADIOGRAFA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $42,900,00 4 36.465,00
46 873204 RADIQGRAFIA DE HOMBRO $94.899,00 $ 80.664,15
47 873205 RADIOGRAFIA DE CODO $ 73.233,00 $ 62.248,05
48 873206 RADIOGRAFIA DE PURG O MUREGA $73.233,00 S 62.248,05
49 873220 RADIOGRAFIA DE MANO $ 73.233,00 5 £2.248,05
50 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] $ 94.899,00 $ 80.664,15
51 873303 RADICGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO {AP Y LATERAL) $94.899,00 5 80.664,15
52 273304 RADIQGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANDS $54.898,00 5 80.664,15
53 879305 ”MN_MMHWMM w»zoﬁg_g DE MIEMBROS INFERIORES [GONIDMETRIA U ORTOGRAMA), EN mox,zio 14" X $153.398,00 . 13038530
4 473306 ”.\_»_.o%_ﬁm_%ﬂ? PANDRAMICA DE MIEMEBROS INFERIORES {GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14” X $ 152.398,00 . 130.388.30
55 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $116.132,00 $ 98.712,20
56 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL} $94.899,00 $ 80.664,15
57 873313 RADICOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $94.899,00 $ 80.664,15
53 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $94.899,00 5 80.664,15
59 873333 RADIQGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y DBLICUA) $73.233,00 3 62,242,05
0] 873335 RADICGRAFIA DE CALCANEQ [AXIAL Y LATERAL} $73.233,00 $ 62,248,05
61 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR {AF, LATERAL} $54.899,00 [ 80.664,15
62 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL [AP, LATERAL) 4 80,595,00 $ £8,509,15
63 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 42.900,00 5 36.465,00
64 872420 RADIDGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL} $ 54.899,00 5 80.664,15
85 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR} $42.900,00 5 36.465,00
66 £73423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $109.5632,00 8 93,187,20
67 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) % 73.233,00 $ 62.248,05
68 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $42.900,00 3 36.465,00
69 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $ 38.566,00 $ 32.781,10
70 879111 TOMOGRAF{A COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $725.394,42 3 616.585,26




7i 8759112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 796.027,21 $ 676.623,13
72 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE ¥ CON CONTRASTE $911.292,99 3 774.599,04
73 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $796.027,21 5 676.623,13
74 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $618.795,24 $ 525.975,95
75 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QIDO, PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $796.027,21 $ 676.623,13
76 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $796.022,21 5 676.623,13
71 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR [BILATERAL) $796.027,21 $ 676.623,13
78 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 675.128,14 $ 573.858,92
79 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 796.027,21 $ 676.623,13
20 879201 wﬂﬂ%ﬁﬂ“ﬂ%mﬂmﬂEg DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA ¢ 675.428,14 . 57385592
81 879205 Mmﬂm_mﬂmhwmc»g hmﬁmﬁm Mﬂ%&%ﬂm MM__mm_,h mﬂzu“aw CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, ¢ 397.363.61 s 337.258,07
82 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 754.860,86 $ 641.631,73
83 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 854.960,09 5 726.716,08
84 879420 TOMOGRAEFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $993.625,69 5 844.581,84
85 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $950.000,00 $ 950,000,00
36 879460 TOMOGRAFfA COMPUTADA DE PELVIS $675.128,14 5 573.858,92
87 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES  618.795,24 5 525.975,95
88 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES $618.795,24 5 525.975,95
89 879522 TOMOGRAF[A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSEON TIBIAL) $ 238.764,83 [ 202.950,11
a0 879523 H_.,N_MMMMM.M» COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD BE MIEMBROS $238.764,83 ; 20295011
91 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $1.052.558,57 $ 894.674,78
92 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 517593198 3 149.542,18
93 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $175.931,98 $ 149.542,18
o4 881131 ECOGRAFIA DE GLANDUEAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $173.332,00 $ 147.332,20
95 881132 ECOGRAFIA DE CUELLD $173.332,00 $ 147.332,20
96 881141 ECOGRAFfA DE TIROIDES CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS $ 173.332,00 $ 147.332,20
97 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 4 182.865,26 $ 155.435,47
98 881211 ECOGRAFIA DE TORAX {PERICARDIO O PLEURA) $158.598,78 $ 134.808,96
99 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $173.332,00 $ 147.332,20
100 381302 mwmwﬁm.?ﬂ %wﬁﬂ_%m_qo;p {HIGADD, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES $ 336.697,41 ) 286.192,80
101 281305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) $ 267.364,61 5 227.759.92
102 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 168.565,37 $ 143.280,56
103 881318 ECOGRAFA DE RECTO $ 146.898,87 5 124.564,04
104 881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZ(, AORTA O ADRENALES $ 168.565,37 $ 143.280,56
105 881332 ECOGRAFIA DE YIAS URINARIAS {RINONES, VEIIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 204.098,43 $ 173.483,67
106 881340 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES ¥ DE RETROPERITONED) $ 168.565,37 $ 143.280,56
107 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $178.098,63 $ 151.383,84
108 281401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $178.098,63 s 151.383,84




108 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 5139.098,93 s 118.234,08
110 881431 ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSABDOMINAL $113.965,79 5 96.870,92
111 281432 ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 178.098,63 $ 153.383,84
112 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 145.898,87 5 124.864,04
113 881510 ECOGRAFRIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $173.332,00 $ 147.332,20
114 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $234.431,53 $ 199.266,30
115 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $173.332,00 $ 147.332,20
116 881601 ECOGRAFA DE TENDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $1373.332,00 s 147.332,20
117 881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 181.998,60 s 152.698.81
118 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $181.998,60 3 154.698,81
119 831611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 151.998,60 $ 154.698,81
120 881812 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO (MURECA} $ 181.998,60 $ 154.698,81
121 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG $ 181.958,60 5 154.698,81
122 281620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $181.998,60 3 154.698,81
123 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $181,998,60 [ 154.698,81
124 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $181.998,60 [ 154,658,381
125 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 181.998,60 $ 154.698,81
126 831640 ECOGRAFIA DE CALCANEG $ 181.998,60 $ 154.698,81
127 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $ 711.450,00 $ 604.766,50
128 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASGS ABDOMINALES O PELVICOS $ 711.456,00 $ 604.766,50
129 832212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $711.490,00 $ 504.766,50
130 882222 ECOGRAF{A DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $711.490,00 $ 604.766,50
131 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $711.490,00 3 604.765,50
132 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 711.490,00 $ 604.765,50
133 882282 ECOGRAF(A DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $ 711.490,00 $ 804.766,50
134 882307 ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $711,490,00 [ 604.766,50
135 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 711.480,00 [ 604.766,50
138 887309 ECOGRAFIA DOPPLER DF VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 711.450,00 $ 604.766,50
137 832335 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR £711.490,00 $ £04.766,50
138 882317 ECOGRAFiA DOPPLER D VASCS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 4 711.490,00 $ 604.768,50
138 882318 ECOGARAFIA DOPPLER HE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 711.490,00 5 604.765,50
140 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES $ 711.490,00 $ 604.766,50
141 830202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {GINECOLOGIA ONCOLOGICA) $ 120.000,00

5 120.000,00
142 850226 CONSLUILTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 74.566,09 $ 74.966,09
143 290235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $74.966,09 [ 74.966,09
144 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 5 320.000,00 $ 120.000,00
145 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA £N GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 120.000,00 $ 120.000,00
146 800265 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 74.966,09 $ 74.966,08




147 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 120.000,00 3 120.000,00
148 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $120.000,00 5 120,000,060
149 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 74.966,09 $ 74.966,09
150 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA % 120.000,00 $ 120.000,00
151 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 74.966,09 $ 74.966,09
152 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 74.866,09 $ 74.966,09
153 890302 Mﬂ_mw__,wm,_ %\m CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OFRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA 4 120.000,00 . 12000000
154 890335 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 74.966,09 $ 74.966,09
155 890338 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGTA PEDIATRICA $120.000,00 $ 120.000,00
156 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $74.966,09 $ 74.966,09
157 890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 120.000,00 $ 120.000,00
158 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 120.000,00 $ 120.000,00
159 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 74.966,09 $ 74.966,09
160 £90383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 74.966,09 3 74.966,09
161 890304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 74.966,09 8 74.966,09
162 903007 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 286.864,46 $ 243.834,79
163 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDD ALCOHOE-RESISTENTE {ZIEHL-NEELSEN] $25.133,14 [ 25.133,00
164 901104 COLORACION AZUL DE METILENO ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $51.132,94 [ 43.463,00
165 901107 COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 18.633,19 4 15.838,21
166 201109 COEORACKON TINTA CHINA Y LECTURA $ 28.166,45 5 23.941,48
167 901201 Actinomyces CULTWO $51.132,94 $ 43.463,00
168 201202 Bordetella pertussis CULTIVO $ 58.499,55 S 49.724,62
169 201203 Brucella CULTIVO % 58.499,55 $ 49,724,62
170 801206 COPROCULTIVO $ 114.832,45 $ 97.607,58
1 201209 Mmﬂwwc DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A § 58.499.55 . 1072062
172 901210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 5 58.499,55 $ 49,724,562
173 801212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $51.132,94 $ 43.463,00
174 501213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $51.132,94 $ 43.463,00
175 201214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $ 103.999,20 5 83.399,32
176 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $120.032,41 $ 102,027,855
177 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $120032,41 $ 102.027,55
178 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES 584.932,68 s 72.192,78
179 201218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAGSEA $96.199,26 $ 81.769,37
180 901220 Helicobacter pylesi CULTIVO $ 58.499,55 s 49.724,62
181 901221 HEMOCULTIVO AEROBIG AUTOMATIZADO CADA MUIESTRA $102.699,21 $ 87.294,33
182 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $ 102.699,21 s 87.294,33
183 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $§102.699,21 $ 87.294,33
184 201227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $102.699,21 $ £7.294,33




185 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULDSAS CULTIVO $103.999,20 $ 88.399,32
1886 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $103.995,20 s 88.3595,32
187 801231 Mycoplasma CULTIVO $44.15%,66 s 37.568,71
138 501232 Neisseria gonerrhoeae CULTIVO $B7.965,99 $ 74.771,09
189 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO % 58.499,55 s 49.724,62
190 9031236 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $94.859,27 s 80.664,38
193 901239 Trichomona CULTIVOD $ 58.499,55 5 49.724,62
192 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALCUIER MUESTRA 5 36.399,72 5 30.939,76
193 901305 EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS (KGH) $20.799,84 & 17.679,86
124 801309 Laishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZARO $24.266,48 $ 20.626,51
125 201311 Leptospira SERCTIPIFICACION $52.432,93 5 44.567,99
156 801312 Listaria SEROTIPIFICACION 5 64.566,17 s 54.881,24
197 501313 Mycobacterium iDENTIFICAGON $ 146.465,54 $ 124.495,71
198 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $244.398,12 $ 207.738,40
199 9013219 Shiguella SEROTIPIFICACION %48.099,63 s 40.884,69
200 501320 Staphylococcus aureus SEROTIPIFECACION $47.666,30 s 40.516,36
201 901321 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A {PRUEBA DIRECTA) $73.232,77 s 62,247 .85
202 201322 Streptococcus pneumoniae [Preumococcus} SEROTIFFICACION §35.965,39 S 30.571,43
Z03 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MLIESTRA $36.399,72 3 30.939,76
204 901326 Leishmania EXAMEN PARECTO $36.399,72 $ 30.938,76
205 501501 PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS 4 39.866,36 5 33.886,41
206 202010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA {YP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) $52.432,93 S 44.567,99
207 502011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPRLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) 551.132,94 3 43.463,00
208 902012 FACTOR 1 DE LA COAGULACIGN CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $21.233,17 3 18.048,15
209 502014 FACTOR X DE LA COAGULACION ICHRISTMAS © PTC] $41.166,35 5 34,991,40
210 902015 FACTOR 111 PLAQUETARIO $63.699,51 5 54,144,58
211 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $41.166,35 s 34.991,40
212 902017 FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $41,166,35 s $4,991,40
213 202018 FACTOR VI DE LA COAGULACION $41.166,35 s 34,991,40
214 9020206 FACTOR X [STUART PROWER] $41.166,35 3 24,991,40
215 902021 FACTOR Xi {PTA] $41.166,35 s 34,951,40
216 2022 FACTOR X1l [FACTOR DE BAGEMAN] 5 41.166,35 3 34.591,40
217 202023 FACTOR XII [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPD DE LISIS COAGULO) $41.166,35 5 34.991,40
218 502024 FIBRINGGENQ $32.933.08 $ 27.993,12
229 902029 PLASMINGGEND $73.232,77 3 62.247,85
220 902033 PRODUCTOS DE DEGRARACION DE FIBRINOGEND $51.132,94 H 43,463,00
221 902043 TIEMPQ DE COAGULACION $21.233,17 S 18.048,19
222 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA ITP] 552.432,93 4 44.567,99
223 902046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY 0 DUKE] $9.088,03 5 7.734,54
224 a02047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $9.099,93 3 7.734,94




225 802048 TIEMPO DE TROMBINA $16.033,21 5 13.628,23
226 202049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 44,199,66 5 37.569,71
227 902101 CELULAS LE. $37.699,71 $ 32.044,75
228 902110 HEMOGLOBINA A 2 $ 76.266,08 [ 64.826,17
229 902111 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $ 47.666,30 $ 40.516,36
230 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $47.666,30 4 40.516,36
231 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 5 68.466,14 $ 58,196,22
232 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $30.766,43 $ 2615147
233 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 21.666,50 $ 18.416,53
234 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANCCITOS) $16.033,21 $ 13.628,23
235 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $8.233,27 $ 6.998,28
236 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $12.999,90 $ 11.049,92
237 902211 HEMATOCRITO $ 6.499,95 $ 5.524,96
238 802213 HEMOGLOBINA $13.433,23 $ 11.418,25
238 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $18.633,19 3 15.838,21
240 902216 LEUCOGRAMA {RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL} $ 34.666,40 $ 29.466,44
241 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $ 22.966,49 $ 19.521,52
243 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $14.733,22 g 12.523,24
243 902223 RECUENTO DE RETICULOCETOS METODO MANUAL $ 22.966,49 $ 19.521,52
244 903013 ESPERMOGRAMA COMPEETO $136.498,95 $ 116.024,11
245 903016 FERRITINA $ 82.766,03 $ 70.351,13
246 903017 FOSEFATASA ALCALINA 1SOENZIMA $ 39.866,36 S 33.886,41
247 903024 LACTOGENO PLACENTARIO $105,298,19 $ 89.504,31
248 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $ 57.199,56 $ 48.619,63
249 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN DRINA PARCIAL $ 65.866,16 5 55.986,24
250 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 4 65.866,16 4 55,986,24
251 903030 MIOGLOBINA CARDIACA $46.799,64 5 39.779,69
252 903031 MIQGLOBINA EN ORINA O €N SUERO 4 46.799,64 $ 39.779,69
253 903038 POREIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 45.066,32 5 38.306,37
254 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 536.399,72 $ 30.939,76
255 203040 FORFOBILINOGENG CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $44,199,66 $ 37.569,71
256 803041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $44.199,66 $ 37.569,71
257 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS) $ 161.198,76 $ 137.018,95
258 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 129.565,67 3 110.130,82
259 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 129.565,67 $ 110.130,82
260 903047 TRIPSINA EN SUERQ O EN MATERIA FECAL $ 38.566,37 $ 32.781,41
261 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS $45.066,32 $ 38.306,37
262 903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $45.066,32 $ 38.306,37
263 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $36.399,72 5 30.939,76
264 903058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $57.199,56 $ 48.619,63




265 503067 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 57.199,56 $ 48.619,63
266 803110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTCMATIZADO $62.832,85 $ 53.407,92
267 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATD] AUTOMATIZADO $73.232,77 4 62.247,85
268 503404 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $ 24.266,48 [ 20.626,51
2864 503419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOUNESTERASA] $ 52.432,93 $ 44.567,99
270 903420 COLINESTERASA SERICA $52.432,93 [ 44.567,99
271 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $79.299,39 [ 67.404,48
272 903427 REMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 79.299,39 $ 67.404,45
273 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $61,532,86 $ 52.302,93
274 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $110.932,48 $ 94.292,63.
275 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $110.932,48 $ 54,292 61
276 903503 LiQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) $84.066,02 s 71.456,12

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGEA DE ERITROCITOS Y
277 903504 LEUCOCITOS GLUCCSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA ¥ ANALISIS ZON LUZ $ 91.855,96

POLARIZADA) 3 78.086,07
278 903505 LiQUIDO SINOVIAL CRISTALES $ 91.865,95 5 78.086,07
275 503506 _.om,ﬂww M_MMMAH Mww_w?wmw MWMHM w‘ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ & 84.066,02 . 5612
280 903604 CALCIO IONICO $30.766,43 $ 26.151,47
281 903606 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTCFORESIS] $ 171.165,35 $ 145.490,55
282 903608 ZINC $91.865,96 S 78.086,07
283 903701 VITAMINA A [RETINOL] $ 190.665,20 5 162.065,42
284 $03702 VITAMINA B [TIAMINA] $ 190.665,20 s 162.065,42
285 903703 VITAMINA B12 [CIANGCOBALAMINA] $ 190.565,20 3 162.065,42
286 993704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 5 190.665,20 $ 162.055,42
287 BO3705 [VITAMIMA BE [PIRIDOXINA] $190.665,20 $ 162.065,42
288 803706 VITAMINA D 25 HIDROXI TDTAL [D2-D3] [CALCIFERQL] $ 190.665,20 s 162.065,42
289 S03707 VITAMINA D 125 DiHIDROX) [D2-D3} [CALCIFIDOL] $ 190.665,20 s 162.065,42
290 S03708 VITAMINA E {TOCOFEROL] § 190.665,20 $ 162.065,42
291 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $ 190.665,20 $ 162.065,42
292 903711 VITAMINA K % 190.665,20 $ 162.065,42
293 903803 ALBUMINA EN SUERO U DTROS FLUIDOS $14.733,22 [ 12.523,24
294 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 28.165,45 $ 23.841,48
295 903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA $ 15.166,55 $ 12.891,57
296 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 61.099,53 $ 51.934,60
297 903813 CLORO 5 16.466,54 $ 13.996,56
298 303815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 36.399,72 $ 30.939,76
259 503816 COLESTERGL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 42.899,67 5 36.464,72
300 903817 COLESTEROL DE 8AJA DENSIDAD [LDL) AUTDMATIZADO 542,899,67 3 36.464,72
301 903818 COLESTEROL TOTAL $44.199,66 $ 37.569,71
302 903819 CREATIN QUINASA {FRACCEON MB) SEMIAUTOMATIZADA 5 46.799,64 $ 39.779,69




303 503820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $80.599,38 $ 68.509,47
304 903822 CREATINA 524.266,48 5§ 20.626,51
305 903823 CREATININA DEPURACION $33.366,41 $ 28.361,45
306 903827 CUERPOS CEFONICOS 0 CETONAS EN SANGRE $13.433,23 $ 11.418,25
307 903828 DESHIPROGENASA LACTICA $ 25.566,47 $ 21.731,50
308 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $79.299,39 $ 67.404,48
309 903833 FOSFATASA ALCALINA $ 26.433,13 $ 22.468,16
310 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $ 65.866,16 $ 55.986,24
311 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $29.033,11 3 24.678,14
312 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $ 44.199,66 $ 37.569,71
313 903838 GASES ARTERIALES (€N REPOSO O £N EJERCICIO) 480.599,38 $ 68.509,47
314 903840 GLUCOSA EN ORINA $14.733,22 $ 12.523,24
315 203841 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 21.666,50 $ 18.416,53
316 203842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $55.032,91 $ 46.777,97
317 903844 GLUCOSA CLIRVA DE TOLERANCIA $99.665,90 5 84.716,02
318 903845 GLUCOSA TEST 0" SULLIVAN $55.032,91 $ 46.777,97
319 903846 HIERRO TOTAL $61.099,53 $ 51.934,60
320 903847 LIPASA $ 55.466,24 5 47.146,30
321 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y CIFOQUIMICO} % 91.865,96 [ 78.086,07
i

322 903850 wﬁwﬁwm_mww@wﬂwm”__%_”w Mwn”w mvm.w_.m__mm m_m_nc ¥ CITCQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE $94.899,27 ; 5066438
323 903851 UQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCIGN DE ERITROCITOS RECUENTO Y $ 54.066,02

MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) 5 71.456,12
124 903857 Mmﬂ“woﬁ M%_ﬁmw ﬂwﬂm& FISICO Y CITOQUEMICO CON RECUENTC Y MORFOLOGIA DE {LEUCOCITOS GLUCOSA Y ¢ 04.032,61 . S
45 903853 Mﬁmﬁm wﬁ_mm,ﬁ__ﬂ %M_»__V,Mmoﬂ mwm“ﬁ%ﬁ%%ﬁ%., Mﬁ_uz RECUENTC Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ 4 91.865,96 s 18.08607
326 503854 MAGNESIO EN SUERQ ) OTROS FLUIDOS $ 33.366,41 $ 28.361,45
327 ©03856 NITROGENO URECO $17.333,20 $ 14.733,22
328 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 51.566,27 $ 43.831,33
329 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $91.865,96 $ 78.086,07
330 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 16.466,54 $ 13.996,56
331 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTRCS FLUIDOS $14.733,22 $ 12.523,24
332 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $42.466,34 $ 36.096,39
333 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRGVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] $37.699,71 $ 32.044,75
334 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA} $37.699,71 s 32.044,75
335 903868 TRIGLICERIDOS $24.266,48 $ 20.626,51
336 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $ 19.066,52 $ 16.206,54
337 903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS $19.066,52 $ 16.206,54
338 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $14.733,22 $ 12.523,24
339 903875 FOSFORQ EN ORINA PARCIAL $29.033,11 $ 24.678,14
340 903876 CREATININA €N ORINA PARCIAL $20.799,84 % 17,679,856




341 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL 5 51.566,27 5 43,831,33
342 903875 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 533.366,41 $ 28.361,45
343 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL S 16.466,54 s 13.996,56
344 202284 TEST DE O"SULLIVAN CONFIRMATCRIO {CUATRO MUESTRAS) %55.032,91 3 46.777,97
345 503825 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $20,799,84 s 17.67%,86
346 804101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] $216.231,67 s 183.796,92
347 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTRGPICA] $133.032,31 3 i13.077 46
348 904105 HORMONA FOLICUILD ESTIMULANTYE 5 132.165,65 5 Hpm.who\wo
349 6041206 MMMWA%%”“MMMHM_%MM.”HM“Hm ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PREY POST HORMONA LIBERADORA DE $ 292,931,08 ; 24599142
350 504107 HORMONA LUTEINIZANTE $151.232,17 g 128.547,34
351 204108 PROLACTINA 5117.432,43 S 99.817,57
352 204201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA} PRE ¥ POST ESTIMULACION CADA MUESTRA § 285.564,47 3 242.729,80
353 504202 HORMONA DEL CRECIMIENTD [SOMATOTROPICA} PRE ¥ POST EJERCICIO CADA MUESTRA % 285.564,47 3 242.729,80
354 904203 HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST OTRO ESTIMULD CADA MUESTRA 4292.931,08 s 248.991,42
355 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $94.899,27 3 80.664,38
356 904210 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA $94,899,27 s 80.664,38
357 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION Z MUESTRAS 5 130.865,66 s 111.235,81
358 504302 CORTISOL PRE ¥ POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $ 130.865,66 S 111.235,81
359 904503 ESTRADIOL $118.732,42 $ 100.922,56
360 2904504 ESTRICL $117.432,43 S 99.817,57
361 904506 ESTROGENGS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 67.166,15 § 57.093,23
362 204508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN QRINA O SUERD 5 70.199,46 5 55.669,54
263 S04502 HIORDXPROGESTERDNA 17 ALFA $132.165,65 % 112.240,80
364 904510 PROGESTERONA $121.765,73 s 103.500,87
365 904601 TESTOSTERONA LIBRE $124.365,71 4 165.710,85
366 904602 TESTOSTERONA TOTAL $113.965,79 3 96.870,92
367 204704 INSULINA {CADA MUESTRA) $ 129.565,67 3 110.130,82
368 q04711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS {3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) $ 129.565,67 s 110.130,82
369 904712 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS} $ 129.565,67 s 110.130,82
370 8904713 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 030 60 90 120 Y 180 MINUTOS) $129.565,87 3 110.130,82
371 204714 INSULINA CURVA DE 4 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) %129.565,67 % 110.130,82
372 804715 INSULINA CURVA DE 4 HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 180 Y 240 MINUTCS) 3 129.565,67 3 110.130,82
373 904716 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTDS) $ 129.565,67 5 110.130,82
374 904717 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $129.565,67 s 110.130,82
375 904718 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) $ 125.565,67 3 110.130,82
376 204801 ALDOSTERONA $194.131,84 s 165.012,06
377 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $102.699,21 $ §7.794,33
378 504812 CORTISOL AM $ 102.699,21 $ 87.294,33
379 904313 CORTISOL PM $102.699,21 3 87.294,33




380 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES $113.965,79 4 96.870,92
381 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA § 168.565,37 $ 143.280,56
382 904921 TIROXINA LIBRE 5% 86.666,00 s 73.666,10
383 904922 TIROXINA TOTAL $ 85.366,01 3 72.561,11
384 904923 TRIYODOTIRCNINA (CAPTACION) $84.932,68 5 72.192,78
385 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 84.932,68 s 72.192,78
386 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 577.566,07 $ 6£5.931,16
387 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $135.198,96 s 114.919,12
388 905312 LITIO AUTOMATIZADO $35.966,39 s 30.571,43
389 905313 LITIO SEMIAUTOMATIZADOD $ 35.966,39 5 30.571,43
390 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADD $ 44.199,66 5 37.569,71
391 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 44.199,66 3 37.568,71
392 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL % 81.899,37 s 69.614,46
393 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADD $ 81.899,37 3 69.614,46
394 905730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADOD $124.365,71 5 105.710,85
385 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO $109.632,49 3 93.187,62
396 205732 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 568.466,14 s 58,196,22
397 905733 METACUALONA MANUAL 5 68.466,14 5 58,196,22
398 905735 METADCNA MANUAL $46,366,31 s 39.411,36
399 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTCMATIZADC $ 87.965,9% $ 74.771,09
400 05744 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADG % 61.532,86 $ 52.302,93
401 506037 Shiguelta ANTICUERPOS g G SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.099,63 5 40.884,69
402 906039 Mﬂ”“ﬁ“wwﬂﬂﬂ&:i ANTICUERPQS (PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA G $143.432,23 s 121917.40
403 906119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL $129.565,67 $ 110.130,82
404 906120 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 129.565,67 s 110.130,82
405 906121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO §24.266,48 5 20.626,51
406 906127 Toxoplasma gondit ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADD § 132,165,685 S 112.340,80
407 906128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD § 132.165,65 s 112.340,80
408 206129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 132.165,65 3 112.340,80
409 906130 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS 1g M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 4 132.165,65 3 112.340,80
410 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 100.099,23 S 85.084,35
411 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $100.099,23 $ 85.084,35
a12 906205 Citomegalovirus ANTICUERPQS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 596,199,26 s 81.769,37
413 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig I SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 96.199,26 S 81.769,37
414 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $313.730,92 5 266.671,28
415 906211 Fpstein-Barr ANTICUERPQS Ig A [CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 134.332,30 s 11418246
416 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS g G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5134.332,30 S 114.182,46
417 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5127.832,35 $ 108.657,50
418 206219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5156.432,13 5 132.967,31
419 906220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O bcqo._s\ﬁ_N»OO $156.432,13 S 132.967,21




$124.365,71

220 906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 105.710,85
421 506222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD $156.432,13 s 132.967,31
422 506223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTH-HBs] SEMIAUTCMATIZADRD O AUTOMATIZADO $156.432,13 S 132.967,31
423 906224 Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA 5156.432,13 3 132.967,31
424 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $175.932,98 L] 149.542,18
425 906226 Hepatitis defta ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5127.832,35 s 108.657,50
426 906228 Herpes § ANTICUERPOS ig G SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZARO $137.758,94 s 117.129,10
427 906229 Herpes § ANTICUERPOS Ig M SEMBAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO 3 137.798,94 = 117.129,10
428 906230 Herpes Il ANTICUERPCS 1g G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 3 137.798,34 5 117.129,10
429 906232 HTLVA Y 1 ANTECUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO $ 124.365,71 $ 105.710,85
430 906233 HTLV-F Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO $161.198,76 $ 137.018,95
431 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $119.599,08 5 101.659,22
432 006242 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADG $119.599,08 s 101.659,22
433 206243 Rubeola ANTICUERPCS Ig M AUTOMATIZADO $125.665,70 5 106.815,85
434 206244 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $125.665,70 S 106.815,85
435 906245 Saramgidn ANTICUERPOS 1z G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $55.795,54 3 50.829,61
436 S06247 [Varicela zoster ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 68.466,14 S 58.196,22
437 06245 Virus de Inmunodeficiencia Hemana 1Y 2 ANTICUERPOS $ 124.365,71 5 105.710,85
438 906250 Virus de Inmuncdeficiencia Hemana PRUEBA CONFIRMATORIA % 604.455,35 s 513.821,05
439 206260 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL $96.199,26 < 81.769,37
440 506261 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg M MANUAL $96.199,26 $ 81.769,37
447 906262 Hepatitis B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] MANUAL $156.432,13 3 132.957,31
442 906264 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL $119.593,08 S 101.659,22
443 906265 _.wm_d_.:u&: ANTICUERPOS MANUAL $52.793,54 s 50.829,61
444 906301 Adenovirus ANTIGENO S 87.095,33 3 74.034,43
445 906305 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATYIZADO 0 AUTOMATIZADD $153.832,15 5 130.757,33
448 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs) $156.432,13 $ 132.967,31
447 906318 Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $1356.432,13 s 132.967,31
448 906320 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTCMATIZARD $97.499,25 3 82.874,36
449 906323 Meisseria gonorrhoeae ANTIGEND $73.232,77 s 62.247,85
450 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 5 55.899,57 s 47.514,63
451 906326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTCMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $129.565,67 5 110.130,82
452 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $87.099,33 3 74.034,43
453 905332 Hepatitis 8 [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $ 156.432,13 $ 132.967,31
454 206407 CARDIQLIPINA ANTICUERPQS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5161.198,76 s 137.018,95
455 806417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADC O AUTOMATIZARO $110.932,48 s 94.292,61
456 506420 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $116.565,77 5 95.080,20
457 506425 INSULINA ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 5 90.565,97 s 76.981,07
458 906426 INSLILINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $110.932,48 3 94.292,61
459 9506430 558 [La] ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 165.532,06 5 140.702,25




460 906445 PLAQIUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES 1g G Ig M ¢ lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 67.166,15 s 57.091,23
a61 906454 $5A {flo] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 165.532,06 $ 140.702,25
462 906463 TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 106.599,18 $ 90.609,30
463 906464 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL $106.599,18 [ 90.609,30
464 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $210.598,38 $ 179-008,62
465 906625 GONADDTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $79.299,39 $ £7.404,48
456 906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $220.131,64 3 187.111,89
467 906823 INHIBIDGR C1 ESTERASA CONCENTRACIGN O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $75.832,75 $ 64.457,84
468 806824 INMUNOFUACION SEMIAUTOMATIZADO $142.998,90 $ 121.549,07
469 906827 INMUNOGLOBULINA A [lg A] AUTOMATIZADO $ 73.232,77 $ 62.247 85
430 906831 INMUNOGLOBULINA M fig M] SEMIAUTOMATIZADO $ 47.666,30 $ 40.516,36
471 906835 INMUNOGLOBULINA E [ig €] SEMIAUTOMATIZADO $91.865,96 $ 78.086,07
472 908904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $110.499,15 $ 93.924,28
473 906905 COMPLEMENTO SERICO €3 SEMIAUTGMATIZADO $147.765,53 $ 125.600,70
ara 906906 COMPLEMENTO SERICO €3 AUTOMATIZADO $ 147.765,53 $ 125.600,70
475 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADD $ 58.499,55 $ 49.724,62
476 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 147.765,53 $ 125.600,70
477 206910 FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $37.699,71 5 32.044,75
478 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $73.232,77 5 62.247,85
479 906914 PROTEINA € REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 21.666,50 $ 18.416,53
480 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $22.966,49 [ 19.521,52
481 907002 COPROLOGICO $14.299,89 [ 12.154,91
482 207003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 21.666,50 $ 18.416,53
483 807004 COPROSCOPICO $ 56.332,90 % 47.882,97
484 907005 FROTIS RECTAL (IDENYIFICACIGN DE TROFOZOITOS) $32.933,08 $ 27.993,12
485 807006 GRASAS NEUTRAS £N HECES {SUDAN 1] $30.766,43 4 26.151,47
486 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE} $10.833,25 5 9.208,26
487 907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) $10.833,25 $ 9,208,26
488 907102 HEMOGLOBINURIA $ 39.866,36 $ 33,886,41
489 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $18.633,19 3 15.838,21
430 907106 UROANALISIS $22.966,49 5 19.521,52
491 907107 UROBILINOGEND EN ORINA PARCIAL 522.96649 % 19.521,52
492 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS $ 45.066,32 $ 38.306,37
493 807203 LIQUIDO PROSTATICO {EXAMEN MICROSCOPICO) $51.132,94 $ 43.463,00
494 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $121.765,73 [ 103,500,87
495 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $ 65.866,16 $ 55.986,24
496 908846 tiycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBELIDAD POR REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $ 286.864,46 3 243.834,79
297 911007 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONGESPECIFICO (INMUNOGLOBUUNAS ¥ FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) $ 26.866,46
POR MICROTECNICA $ 22.836,49
498 911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADC MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS ¥ FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) $ 26.866,46 . 2283649

EN TUBO




489 911002 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 26.866,46 3 22.836,4%
500 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVC EN TUBO $ 26.866,46 s 22.836,49
501 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $34.233,07 5 25.098,11
502 977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVC INTRAUTERINO {DIU) SOD $ 621.800,00 S 528.530,00
503 105M03 INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIQ NEONATAL $1.158.724,42 5 $84.915,76
504 106MOL INTERNACION EN LNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO $1.158.724,42 s 984.915,76
505 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVD NEONATAL $2.154.083,43 s 1.830.970,92
506 305A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO PEDIATRICO % 2.154.083,43 3 1.830.970,92
507 10M001 INTERNACION COMPLERDAD MERIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) $ 399.963,59

3 339.968,05
508 10M002 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 5 363.997,20 S 309.297.62
509 10M003 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS $309.397,62 s 262.987,98
510 10M004 INTERNACIGN COMPLEJIDAD MEGIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 5254.364,71 s 216.220,00
511 110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $2.154.083,43 s 1.830.97C,52
512 120N01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADD BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) $439.400,00 3 373.490,00
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