ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO

BOGOT/\

FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO
NIT:

EMPRESA: Fundacion ECODES 9003590956
CONTACTO Leidy Carolina Cristancho Marquez__| CARGO: Representante legal
E-MAIL: m 6 Av. Calle # 82 ¢- 07

Instrucciones para el diligenciamiento del formato de cotizacion

+ Por favor diligenciar solo las celdas en AMARILLO. Se deben llenar todas las casilas.
+ Revisar todos los requerimientos que se exponen en la columna "Producto” y formular su cotizacién en concordancia con este,

+ Asignar en la casilla “Valor Unitario” (Precio que el proponente oferta para el bien) en las celdas de la columna " G"; y asignar en Ia casilla “tarifa IVA" que corresponda y en caso que o aplique 0 en las celdas de la columna *H*
+ El valor de la cotizacién deber ser expresado en PESOS COLOMBIANOS.

+ Los valores unitarios deberén aproximarse por exceso o por defecto al entero més cercano. Sila cifra no esta aproximada y aparece con centavos, La Entidad aproximara al entero inferior.

+ No modificar, agregar o quitar ningin ftem o sub-item.

Nota: Se precisa que la ficha técnica definitiva incluiré las opciones més convenientes y favorables para la Entidad, de acuerdo con el analisis de los resultados del estudio de sector y la

Detalle valores a cotizar para las siguientes fases:

Nombre Producto Servicio Cantidad Valor Unitario Valor Total
IVA incluido
CONSULTA GENERAL | NCLUYE EXPLORACION CLINICA VETERINARIA COMPLETA, DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO [ o orr o - B s s0000] s 0000
FISICO O DIGITAL DISERADO POR EL INSTITUTO, PAPELERIA
HOSPITALIZACION DIARIA PACIENTE TALLA PEQUENO (0KG— 1 s 150000 | $ 150.000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, CANIL O GATIL, TOTOS LOS INSUMOS, ALIMENTOS Y/O 10KG)
HOSPITALIZACION MEDICAMENTOS QUE REQUIERE EL PACIENTE PARA SU ADECUARA RECUPERACION HOSPITALIZACION DIARIA PACIENTE TALLA MEDIANA (-10kG 1 $ 170.000 | $ 170.000
DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. =25 KG)
HOSPITALIZACIGN DIARIA PACIENTE TALLA GRANDE (>25 KG) 1 $ 190.000 [ $  190.000
ALOJAMIENTO DIARIA PACIENTE TALLA PEQUENO (0 KG - 10 B s ss000] s 65000
INCLUYE CANIL © GATIL, ALIMENTACION Y OBSERVACION DEL PACIENTE, DILIGENCIAMIENTO | ALOJAMIENTO DIARIA PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 KG —
ALOJAMIENTO | b p0CUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. 25K6) [ ! M 7o000)s 70000
ALOJAMIENTO DIARIA PACIENTE TALLA GRANDE (25 KG) 1 s 75000 S 75.000
TRANSPORTE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA PERROS Y GATOS CON TIEMPO DE RESPUESTA NO SUPERIOR A TRANSPORTE 1 s 50.000 $ 50.000
30 MINUTOS
SEDACION INCLUYE PERSONAL MEDICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO DE :Egiggﬁ Zigézx I:tt: pMESD“‘;::: :SlIE)GKGerZEG}JG] 1 : ;igggg : gg ggg
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. 00015 250000
SEDACION PACIENTE TALLA GRANDE (>25 KG) 1 s 320000 5320000
ANESTESIA GENERAL INHALADA PACIENTE TALLA PEQUENA (0 B s 200000 § 200000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, USO DE QUIROFANO, EQUIPOS, MONITOR DE SIGNOS ViTALEs,  [KG=10KG)
ANESTESIA MEDICAMENTOS, INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/0 DIGITAL | ANESTESIA GENERAL INHALADA PACIENTE TALLA MEDIANA 1 $ 280000 $  280.000
RELACIONADA. (>10KG -25 KG)
ANESTESIA GENERAL INHALADA PACIENTE TALLA GRANDE B s 350000| § 350000
(25 KG)
B T L e £ 1
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. — —
EUTANASIA PACIENTE TALLA GRANDE (>25 KG) 1 $ 280.000 | $ 280.000
D\SPOSlFlcN DE INCLUYE ENTREGA MENSUAL DE REGlST'RO ?E DISPOSICION DE CAVADORES, DISPOSICION DEL CADAVER DE ACUERDO CON EL PESO. 1 s 14500 $ 14,500
CADAVER DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. VALOR POR KILOGRAMO.
VACUNA PARVOVIRUS 1 S 60.000] S 60.000
VACUNA DP PUPPY 1 s 70.000[ 5 70.000
VACUNA TRIPLE CANINA 1 s 60.000] $__60.000
UACUNACIGN | INCLUYE PERSONAL MEDICO, BIOLOGICO, MATERIALES Y/0 INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO DE ~ [VACUNA PENTAVALENTE 1 s 70.000[ 5 70.000
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. VACUNA HEXAVALENTE 1 s 80000] $ __ 80.000
VACUNATOS DE LAS PERRERAS (KENNEL COUGH) 1 s 70.000[ 5 70.000
VACUNA LEUCEMIA FELINA 1 s 70.000[ 5 70.000
VACUNA TRIPLE FELINA 1 s 70.000[ 5 70.000
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE TALLA PEQUENA (0 KG B s w0000] s 40000
-10kG)
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 1 s 45000 3 45.000
G - 25 KG;
pEspARASITACIGN | NCLUYE PERSONAL MEDICO, MEDICAMENTO, MATERIALES ¥/0 INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO. | DESPARASITACION INTERNA PACIENTE TALLA GRANDE (25 1 S 50000[ 5 50000
DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE TALLA PEQUENA (0 KG
1 $ 45.000| $ 45.000
-10kG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 1 s 50000 $ 50.000
KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE TALLA GRANDE (>25 1 s 60000 § 60.000
EVALUA RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS, HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA, V.C.H, H.C.M,
PLAQUETAS, RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO, PROTEINAS PLASMATICAS, PLASMATICAS
TOTALES Y DIFERENCIADAS, RELACION ALBUMINAGLOBULINAS. LOS RECUENTOS DEBEN SER
AUTOMATIZADOS. INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, | HEMOCSRAMA ! $ s0.000)s 50000
PROCESAMIENTO, INTERPRETACIGN Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE,
DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA.
LABORATORIO CLINICO [COLORACION DE GIEMSA. EVALUA PRESENCIA O AUSENCIA DE HEMOPARASITOS, RECUENTO
MANUAL DE PLAQUETAS, LINEA ROJA Y LINEA BLANCA. INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS
Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA [FROTIS PARA HEMOPARASITOS) 1 $ 50.000|$  50.000
CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL
RELACIONADA.(
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA) 1 S 30.000| $ 30.000
INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE RECUENTO DE PLAQUETAS 1 $ 30.000| $ 30.000
DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. RECUENTO DE RETICULOCITOS 1 S 30.000 $ 30.000
AMILOIDE SERICO A FELINO 1
BUN 1 S 30000 $
CREATININA 1 $ 30.000 $
RELACION BUN-CREATININA 1 S 45.000] $
SDMA (DIMETIL ARGININA SIMETRICA) 1 $ 280.000 | $
UREA SANGUINEA 1 S 30.000 $
ACIDOS BILIARES 1 $ 80.000| $
ACIDOS BILIARES PRE Y POST PRANDIAL 1 $ 160.000 | $
ALT - SGPT 1 S 30.000| $
AMONIO PLASMATICO 1 S 75.000] $
AST - SGOT 1 S 30000 $
BILIRRUBINA DIRECTA 1 $ 30.000 $
BILIRRUBINA TOTAL 1 $ 30.000 $
BILIRRUBINA TOTALY DIFERENCIADAS 1 s 45.000] §
FOSFATASA ALCALINA 1 s 30.000] §
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) 1 s 30.000[ §
AMILASA CUANTITATIVA 1 s 130,000 §
LIPASA CUANTITATIVA 1 s 130,000 §
LIPASA INMUNORREACTIVA CANINA 1 s 300000
LIPASA INMUNORREACTIVA FELINA 1 s 300000
TRIPSINA INMUNORREACTIVA CANINA 1 s 250000
BloQUIMICA | INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, Z::)':SF‘E‘G;‘ZMUNORRE“CT'V“ i S - 2500004 5
aanGUINEs | INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE e n < woels
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. :
GLICEMIA 1 s 30.000[ §
GLICEMIA (CURVA 3 MUESTRAS) 1 s 65,000 §
GLICEMIA Y GLUCOSURIA 1 s 60000 §
GLICEMIA PRE Y POST PANDRIAL 1 s 65,000 §
HEMOGLOBINA GLICOSILADA ALC 1 s 180.000 §
CREATININ KINASA ~ FRACCION MB (CK) 1 s 40000 §
DIMERO D 1 S 120.000 | $
LACTATO DESHIDROGENASA (LDH) 1 s 70000 §
FIBRINOGENO PLASMATICO 1 S 70.000]
PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE (MARCADOR B s 120000| § 120000
CORONARIO)
PRUEBA CRUZADA PARA TRANSFUSION 1 s 130.000| $ 130000
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 1 s 50.000| S 50000
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA TISULAR (PTT) 1 s 50.000|$ 50000
AcIDO URICO 1 $ 35.000] $ 35.000
ALBUMINA SERICA 1 $ 30.000] $ 30.000
CKTOTAL 1 $ 50.000|$ 50000
COLESTEROLTOTAL 1 $ 30000[ S 30000
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA CANINA (ALTA
NaBILIOAD) 1 $ 120000 | $ 120,000
PROTEINAS TOTALES Y DIFERENCIADAS 1 s 45000 S a5.000
TRIGLICERIDOS 1 s 30.000[ S 30.000
CORTISOL PLASMATICO SERIADO (AM-P\ 2 MUESTRAS] 1 s 260000 $ 260000
ESTRADIOL 1 s 120000[ § 120,000
HORMONA ADRENOCORTICOTROPA (ACTH) 1 s 120.000| $ 120000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, [ HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH CANINA O 1 s 120.000| $ 120000
HORMONAS | INTERPRETACION Y CORRELACIGN CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE [INSULINA 1 s 120.000| $ 120000



mailto:ecodesfundacion@gmail.com

DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. PROGESTERONA 1 s 120.000] $ 120000
TIROXINA LIBRE (T4 LIBRE) 1 $ 120000 $  120.000
TIROXINA TOTAL (T4 TOTAL) 1 $ 120.000 | $  120.000
TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3 TOTAL) 1 no se mide no se mide
COPROLOGICO 1 s 60.000| 5 60.000
COPROLOGICO (TECNICA DE CONCENTRACION) 1 $ 60.000] $ 60.000
COPROLOGICO Y COLORACION DE GRAM 1 $ 80.000] $ 80.000
COPROLOGICO SERIADO (3 MUESTRAS) 1 $ 140.000 | $  140.000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, [ COPROSCOPICO 1 $ 60.000| $ 60.000
PARASITOLOGIA | INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE COPROSCOPICO SERIADO (3 MUESTRAS) 1 s 140.000{ $ 140000
DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. FROTIS DE ODO E IDENTIFICACION DE MALASSEZIA SP 1 $ 80.000| $ 80.000
RASPADO DE PIEL 1 $ 60.000| $ 60.000
1 s 60.000| 5 60.000
1 s 60.000| 5 60.000
1 s 60.000| 5 60.000
1 s 35000|$ 35000
1 s 35000|$ 35000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO,  [RELACION PROTEINAS — CREATININA — ALBUMINA EN ORINA 1 $ 60.000| $ 60.000
UROANALISIS INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE RELACION CALCIO — CREATININA EN ORINA 1 S 60.000] $ 60.000
DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. RELACION GGT — CREATININA EN ORINA 1 $ 60.000| $ 60.000
UROANALISIS 1 $ 60.000| $ 60.000
UROANALISIS Y COLORACION DE GRAM 1 $ 80.000] $ 80.000
ANALISIS CITOQUIMICO DE LIQUIDOS Y FLUIDOS 1 $ 100.000 | $  100.000
ANALISIS CITOQUIMICO DE LIQUIDOS Y FLUIDOS, QUIMICAS 1 S 150.000 | $  150.000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO,  [CITOLOGIA EXFOLIATIVA 1 $ 80.000| $ 80.000
CITOPATOLOGIA  |INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE CITOLOGIA POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA 1 S 110.000] $ 110000
DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. DIRECTO Y GRAM DE SECRECIONES 1 s 80.000| 5 80000
IMPRONTA DE CORNEA, SECRECION OCULAR 1 $ 80.000] $ 80.000
IMPRONTA NASAL, SECRECION NASAL 1 $ 80.000] $ 80.000
ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS DE EXTREMA | s 150000| § 150,000
RESISTENCIA
COPROCULTIVO — CON RECUENTO DE COLONIAS, i B 180000 | § 180,000
ANTIBIOGRAMA, Y RECUENTO LEUCOCITARIO
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, [ CocTIVO PARA HONGOS L $ 18000015 180000
MICROBIOLOGIA | INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE COPROCULTIVO -~ CON RECUENTO DE COLONIAS, 1 $ 190.000 [ $  190.000
DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. ANTIBIOGRAMA. Y RECUENTO LEUCOCITARIO
CULTIVO PARA HONGOS 1 S 180.000] $ 180000
CULTIVO PARA SECRECIONES - CON RECUENTO DE COLONIAS, 1 S 180.000] $ 180000
HEMOCULTIVO — CON RECUENTO DE COLONIAS, i B 190000| § 150,000
COLORACION DE GRAM Y ANTIBIOGRAMA
UROCULTIVO — CON UROANALISIS, RECUENTO DE COLONIAS, 1 s 190.000{ $  190.000
ANAPLASMA SP (ANTICUERPOS IGG INMUNOFLUORESCENCIA | s 120000| § 140,000
INDIRECTA
BRUCELLA CANIS (CROMATOGRAFiA DETECCION DE i B 20000 s 90,000
ANTICUERPO).
BRUCELLA CANIS (ANTICUERPOS 1 N/A N/A
1GG INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA) 1 s 180.000( $  180.000
DISTEMPER CANINO (CROMATOGRAFIA DETECCION DE | s 80000| 5 80000
ANTIGENO)
DISTEMPER CANINO (ANTICUERPOS IGG i B 150000 § 150,000
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA)
EHRLICHIA SP. (ANTICUERPOS IGG INMUNOFLUORESCENCIA | s 80000| 5 80000
INDIRECTA
EHRLICHIA SP. — ANAPLASMA SP. N/A N/A
(ANTICUERPOS IGG INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA) 1 S 150.000] $ 150000
SER::&E@? sg |INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, ::'g':&?;sEi'izﬂ’é:é';ﬁ;mNA (CROMATOGRAFIA 1 H 100.000( $  100.000
INMUNOLOGICAs | 'NTERPRETACIGN Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE LEISHMANIA 5P, (ANTICUERPOS GG A A
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. .
ESPECIALIZADAS INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA) 1 $ 180.000 | $  180.000
LEPTOSPIRA SP. (MAT — 13 SEROVARES) 1 s 320000 5 320.000
LEUCEMIA VIRAL FELINA (CROMATOGRAFIA DETECCION DE | s 100000] § 100,000
ANTIGENO)
N/A N/A
(ANTICUERPOS 1GG INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA) 1 S 180.000] $ 180000
PANLEUCOPENIA VIRAL FELINA (ANTICUERPOS 1GG i 240000| § 240000
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA)
PARVOVIRUS CANINO (CROMATOGRAFIA DETECCION DE | B 85000| 5 85000
ANTIGENO)
PERITONITIS INFECCIOSA FELINA (ANTICUERPOS IGG 1 s 210000 $  210.000
SNAP 4DX IDEXX 1 s 200.000| $  200.000
TOXOPLASMA GONDII (ANTICUERPOS IGG i B 160000| § 160,000
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA)
TOXOPLASMA GONDII (ANTICUERPOS IGM ELISA INDIRECTA) 1 s 220000 5 220.000
CALICIVIRUS FELINO (PCR ISOTERMICA) 1 S 280.000| S 280.000
DISTEMPER CANINO (PCR ISOTERMICA) 1 $ 280.000| $  280.000
DISTEMPER CANINO (PCR ISOTERMICA AG + | B 390000 5 390,000
REACCION EN CADENA | INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO,  [INMUNOFLUORESCENCIA AC)
DE LA POLIMERASA | INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE EHRLICHIA 5P (PCR ISOTERMICA). - 1 s 2800001 5 280.000
(PeR) DOCUMENTACION FISICA Y/0 DIGITAL RELACIONADA. INMUNODEFICIENCIA VIRAL FELINA (PCR ISOTERMICA) 1 s 280.000| $  280.000
LEISHMANIASIS CANINA (PCR ISOTERMICA) 1 s 280.000| $  280.000
LEUCEMIA VIRAL FELINA (PCR ISOTERMICA) 1 s 280.000| $  280.000
MYCOPLASMA HAEMOFELIS (PCR ISOTERMICA) 1 s 280.000| $  280.000
PERITONITIS INFECCIOSA FELINA (PCR ISOTERMICA) 1 s 280.000| $  280.000
COLORACIONES | INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, | COLORACION DE GRAM 1 s 50.000|$  50.000
DIAGNOSTICAS | INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE COLORACION DE GIEMSA 1 S 50000[$  50.000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO,
INTOXICACIONES | INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE ORGANOFOSFORADOS EN SANGRE 1 NA NA
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA.
PREQUIRURGICO (CUADRO HEMATICO, CREATININA, ALAT) 1 $ 90.000| $ 90.000
PERFIL CARDIACO (CREATININA, LACTATO Y CK FRACCION MB) 1 s 140.000{ $ 140000
PERFIL CONVULSIVO (PERROS) CUADRO HEMATICO, | B 140000| § 140,000
GLICEMIA, ALT, BUN, GGT
PERFIL DERMATOLOGICO (RASPADO DERMICO, T4 LIBRE, 1 s 140.000{ $ 140000
PERFIL DIABETICO (GLICEMIA, BUN, CREATININA) 1 s 70000|$  70.000
PERFILES HEMATICOS v | INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO, Zis;:t gisgz'{fzﬁ“ﬁ?‘Z:E":‘%g_fg;qi‘;fg;i’ig;m”“ 1 $ 60.00015 60000
- INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE DILIGENCIAMIENTO DE et 1 s 140.000( $  140.000
BIOQUIMICOS | 55 CUMENTACION FiSICA /O DIGITAL RELACIONADA. DIFERENCIADAS. -
PERFIL HORMONAL CUADRO HEMATICO, COLESTEROL TOTAL | B 150000| § 150,000
Y DIFERENCIADOS, T4 LIBRE.
PERFIL NEOPLASICO CUADRO HEMATICO, ALT, FOSFATASA 1 s 100.000{ $ 100000
PERFIL PANCREATICO AMILASA Y LIPASA CUANTITATIVAS 1 s 200000 5 200.000
PERFIL PARVOVIROSIS CUADRO HEMATICO, COPROLOGICO, 1 s 160.000{ $ 160000
PERFIL RENAL BUN, CRETININA Y UREA 1 s 75.000|$  75.000
PERFIL TIROIDEO T4 LIBRE O T4 TOTAL, TSH. 1 s 160.000{ $ 160000
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES PARA LA TOMA, PROCESAMIENTO,
HISTOPATOLOGIA | INTERPRETACION Y CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE. DILIGENCIAMIENTO DE HISTOPATOLOGIA DE GRGANOS Y TEJIDOS 1 H 170.000| $ 170000
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA.
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES, TOMA DE MUESTRAS, INFORME E
INTERPRETACION DE ALTERACIONES MACROSCOPICAS EVIDENCIADAS POR ORGANO,
NECROPSIA CORRELACION CON LA CLINICA DEL PACIENTE DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION Fisica | ECROPSIA ! $ 600.000 5 600,000
Y/O DIGITAL RELACIONADA.
sUTURAS INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES IDONEOS, ANESTESIA, i":JSUcRaSA';‘;'”E (SUTURA DE PIEL QUENO INVOLUCRATENDO | $ 320000 $ 320000
DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA.
SOTUTA COMPLEJA (SUTURA QUE INVOLUCRA TEJIDO 1 s 450.000| 5 450.000
COGRAFIA INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS /O MATERIALES, INFORME E INTERPRETACION, 1 S 200000[ $ 200.000
DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FiSICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. 1 S 500.000[ S 500.000
RADIOGRAFIA PEQUERA (PACIENTE TALLA PEQUENA (0 KG — i B 100000| § 100,000
10KG)
RADIOGRAFIA MEDIANA (PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 KG |
INCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS Y/O MATERIALES, INFORME E INTERPRETACION, 25KG)) : : ! s 100000| 5 100000
RADIOGRAFIA | ENTREGADA IMAGENES RADIOGRAFICAS EN FORMATO DE ALTA CALIDAD EN MEDIO RADIOGRAFIA GRANDE (PACIENTE TALLA GRANDE (>25 KG)) 1 S 100.000] $ 100000
MAGNETICO, DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. | RADIOGRAFIA DE CONTROL PEQUENA (PACIENTE TALLA i 100000| $ 100000
PEQUENA (0 KG — 10 KG)) i i
RADIOGRAFIA DE CONTROL MEDIANA (PACIENTE TALLA i B 100000| § 100,000
MEDIANA (>10 KG - 25 KG))
ABDOMINOCENTESIS (INCLUYE ANALISIS DE LIQUIDO 1 s 100.000{ $ 100000
TORACOCENTESIS (INCLUYE ANALISIS DE LIQUIDO EXTRADO 1 s 280.000| 5 280.000
COLOCACION DE TUBO DE TORAX 1 s 500.000| 5 500.000
CATETERISMO NASOLAGRIMAL 1 s 180.000{ $  180.000
'&MA 1 s 100.000{ $ 100000
PROCEDIMIENTOS | INCLUYE PERSONAL MEDICO, MATERIALES, MEDICAMENTOS, INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO D [COLOCACION DE TUBO ESOFAGICO 1 S 2800001 5 280.000
ESPECIFICOS DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. [LAvADO GAsTRICO 1 S 5500004 $  550.000
CURETAJE CUTANEQ 1 s 350.000| $  350.000
NEBULIZACIONES 1 s 60.000|$  60.000
COLONOSCOPIA 1 s 700.000| 5 700.000
TRANSFUSION SANGUINEA (POR BOLSA) 1 s 700.000| $  700.000
BANO COSMETICO 1 s 70000|$  70.000
BANO TERAPEUTICO 1 s 100.000{ $  100.000
avinanomar | INCLUYE PERSONAL MEDICO, MATERIALES, ANESTESIA, INSUMOS, MEDICAMENTOS, EXODONCIA RADICAL 1 S 800.000[ S 800.000




DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. PROFILAXIS ORAL 1 s 380000] $ 380000
ENDAJES INCLUYE PERSONAL MEDICO, MATERIALES, INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO DE xizgﬁi EE 2’3':\:2;10'“5 i : iig’ggg 2 iig‘ggg
DOCUMENTACION FISICA /O DIGITAL RELACIONADA. - .
VENDAJE DE INMOVILIZACION 1 $ 180.000 | $  180.000
QUIIOTERAPIA | NCLUYE PERSONAL MEDICO, INSUMOS, MATERIALES MEDICAMENTOS ESPECIFICOS, QUIMIOTERAPIA PACIENTE GRANDE (25 KG) 1 s 220000] 5 220000
DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. QUIMIOTERAPIA PACIENTE PEQUENO (0 KG — 10 KG) 1 s 200000[ $ 200000
REDUCCIGN CERRADA DE LUXACIONES ARTICULARES. 1 s 1.000.000] $1.000.000
1 $ 1.400.000| $ 1.400.000
1 s 1.800.000] $ 1.800.000
ABLACION CABEZA DE CABEZA FEMORAL 1 $ 1.500.000 | $
ARTRODESIS 1 $ 1.500.000 $ 00.000
NEUROCIRUGIA (HEMILAMINECTOMIA) 1 $ 4.000.000| $ 4.000.000
OSTEOSINTESIS CON CLAVOS Y/O TORNILLO PACIENTE ) s 2000000] § 2000000
GRANDE (>25 KG)
OSTEOSINTESIS CON CLAVOS Y/O TORNILLO PACIENTE B s 2000000 2000000
MEDIANO (>10KG - 25 KG)
OSTEOSINTESIS CON CLAVOS Y/O TORNILLO PACIENTE
INCLUYE PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO, QUIRGFANO, ANESTESIA GENERAL, MATERIALES | pEQUERNIO (0 KG — 10 KG) / L $ 2.000.000| $  2.000.000
DE ALTA CALIDAD Y ACORDE AL TIPO DE LESION Y PACIENTE, MEDICAMENTOS Y DEMAS OSTEOSINTESIS CON PLACA Y TORNILLOS PACIENTE GRANDE
ORTOPEDIA | \5UMOS INTRAOPERATORIOS QUE REQUIERA EL PACIENTE DILIGENCIAMIENTO DE (>25K6) ! s 3300000 § 3300000
DOCUMENTACION FISICA /O DIGITAL RELACIONADA. OSTEOSINTESIS CON PLACA Y TORNILLOS PACIENTE MEDIANO ) s 3200000| $ 3200000
(>10KG - 25 KG)
OSTEOSINTESIS CON PLACA Y TORNILLOS PACIENTE PEQUENO B s 3100000 3100000
(0KG-10KG)
CERCLAJE 1 $ 700000 $  700.000
AMPUTACIGN DE MIEMBRO ANTERIOR O POSTERIOR
PACIENTE PEQUERNO (0 KG — 10 KG) ! M 1500000} § 1500000
AMPUTACIGN DE MIEMBRO ANTERIOR O POSTERIOR ) s 1600000 1600000
PACIENTE MEDIANO (>10 KG - 25 KG)
AMPUTACIGN DE MIEMBRO ANTERIOR O POSTERIOR | s 1700000] § 1700000
PACIENTE GRANDE (>25 KG)
RETIRO DE MATERIAL ORTOPEDICO (INCLUYE ANESTESIA] 1 s 500000 | $__ 500,000
AMPUTACIGN DE PENE 1 s 1.000.000 | $_1.000.000
AMPUTACIGN DE UNA O MAS FALANGES 1 s 600.000 | S 600.000
PECTINECTOMIA UNILATERAL 1 s 500000 | $ 500,000
PECTINECTOMIA BILATERAL 1 s 800.000 | S 800.000
FLAP GINGIVAL 1 s 350000 $ 350,000
GASTROPEXIA 1 s 800.000 | S 800.000
CORRECCION QUIRURGICA PROLAPSO RECTAL 1 s 1.000.000 | $_1.000.000
CORRECCION CLINICA PROLAPSO RECTAL 1 s 650000 $ 650,000
OVARIOHISTERECTOMIA 1 s 450000 $ 450,000
ORQUIECTOMIA 1 s 400000 | $ 400,000
CORRECCION ECTROPION BILATERAL 1 s 700.000 | $__ 700,000
CORRECCION ECTROPIGN UNILATERAL 1 s 600.000 | S 600.000
TENORRAFIA 1 s 1.000.000| $_1.000.000
TRAQUEOTOMIA 1 s 600.000 | S 600.000
URETROSTOMIA 1 s 1.000.000 | $_1.000.000
NEFRECTOMIA 1 s 1.200.000| $_1.200.000
CISTOTOMIA 1 s 1.000.000| $_1.000.000
CORRECCIGN PROTRUSION DE GLANDULA DE HARDER ) < 500000] §  500.000
PRESERVANDOLA POR 0JO
MASTECTOMIA PARCIAL 1 $ 800.000| $  800.000
INCLUYE PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO, QUIRGFANO, TOTOS LOS INSUMOS, MATERIALES, [MASTECTOMIA RADICAL 1 $ 1.300.0001$ 1.300.000
CIRUGIATEJIDOS | ANESTESIA, Y DEMAS MEDICAMENTOS QUE REQUIERE EL PACIENTE DURANTE EL LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1 $ 70000015 700000
BLANDOS PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, DILIGENCIAMIENTO DE DOCUMENTACION FISICA Y/0 DIGITAL ~ {ENUCLEACION 1 $ 11000001 $ 1.100.000
RELACIONADA. FLAP CONJUNTIVAL POR 010 1 s 350000 $ 350000
GASTROSTOMIA 1 s 800.000| $
CORRECCION HERNIA DIAFRAGMATICA 1 $ 1.400.000| $
CORRECCION HERNIA ESCROTAL 1 s 500.000|
CORRECCION HERNIA INGUINAL 1 s 800.000| $
CORRECCIGN HERNIA PERINEAL 1 s 1.000.000] $
CORRECCION HERNIA UMBILICAL 1 s 500.000| $
EXTIRPACION DE MASA CUTANEA PEQUENA (HASTA 5 ) s 500000 § 500000
CENTIMETROS DE LONGITUD)
EXTIRPACION MASA CUTANEA MEDIANA (HASTA 20 ) < 700000] § 700.000
CENTIMETROS DE LONGITUD)
EXTIRPACION MASA CUTANEA GRANDE (MAS DE 25 B s 500000 §  900.000
CENTIMETROS DE LONGITUD)
ESPLENECTOMIA 1 s 1.000.000] $ 1.000.000
CAUDECTOMIA 1 $ 400.000| $
ENTEROTOMIA 1 $ 1.000.000| $
ENTEROANASTOMOSIS 1 s 1.000.000| $
CORRECCION DE ENTROPION BILATERAL 1 s 700.000 |
CORRECCION ENTROPION UNILATERAL 1 $ 600.000| $
CIRUGIA CORRECCIGN PROLAPSO DE LA GLANDULA ) < 500000] §  500:000
DELTERCER PARPADO
CESAREA 1 $ 1.000.000| $ 1.000.000
Incluye instalacién de micro chips, y todo lo necesario y requerido para realizar el
procedimiento, (Talento humano, infraestructura e insumos). Ademas, debe contar con los
L " " Hembras (ovario histerectomia latero lateral derecha) y
implementos necesarios para el manejo adecuado y ético de caninos y felinos nerviosos y/o
Esterilizacion necesar machos (orquiectomia), procedimiento tanto en caninos como
. agresivos. Unidad Movil con: 1 $ 188300 ( $  188.300
Quirdrgica ° M en felinos Hembras (ovario histerectomia latero lateral
Equipo de Vacunacién
o i . » derecha) y machos (orquiectomia)
Incluye, personal médico, biolgico, materiales y/o insumos, diligenciamiento de
6n fisica o digital
Tecnologia del Implante: ISO 11784/11785 FDX-B
Tipo de implante: Codificado con un indicativo numérico Gnico de 15 digitos segin estandar de
normatividad IO
Eléctricas: Frecuencia operativa de 134,2 KHz
Periodo de validez de esterilizacion del empaque: 5 afios
Duracién: Toda la vida
Tipo de del implante: Paryl igado con laser
Térmicas
IMPLANTACIONDE | - miento: -10°C hasta 85°C N/A 1 $ 54000($  54.000
MICROCHIP
Almacenamiento: -10°C hasta 50°C
Didmetro: 1.4 2 2.1 mm +- 0.15mm
Longitud: 8.0 a 12.0 mm +- 0.6mm
CONSULTA GENERAL | NCLUYE EXPLORACION CLINICA VETERINARIA COMPLETA, DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO [ o/ orr o ) s 121100| 5 120100
FISICO O DIGITAL DISENADO POR EL INSTITUTO, PAPELERIA
VACUNA PARVOVIRUS 1 s 42500[ 5 42500
VACUNA DP PUPPY 1 s 54500 $  54.500
VACUNA TRIPLE CANINA 1 s 46900[ 5 46900
UACUNACIGN | INCLUYE PERSONAL MEDICO, BIOLOGICO, MATERIALES ¥/0 INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO DE ~ [VACUNA PENTAVALENTE 1 s 57.800[ $  57.800
DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. VACUNA HEXAVALENTE 1 s 69.100[ 5 69.100
VACUNA TOS DE LAS PERRERAS (KENNEL COUGH) 1 s 54.000[$  54.000
VACUNA LEUCEMIA FELINA 1 s 53400 $  53.400
VACUNA TRIPLE FELINA 1 s 54100[$  54.100
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE TALLA PEQUENA (0 KG B < 5500 s 25500
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 ) s 35000] s 35.000
KG - 25 KG)
oEspaRAsITACIGN | NCLUYE PERSONAL MEDICO, MEDICAMENTO, MATERIALES Y/0 INSUMOS, DILIGENCIAMIENTO | DESPARASITACION INTERNA PACIENTE TALLA GRANDE (-25 1 s 58600 $ 58,600
DE DOCUMENTACION FISICA Y/O DIGITAL RELACIONADA. DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE TALLA PEQUENA (0KG
1 $ 31900 $ 31.900
-10KG)
EESZARASITACION EXTERNA PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 ) s 40| s 43500
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE TALLA GRANDE (>25 1 s 66.600[ S 66.600
MULTIVITAMINICO X | MULTIVITAMINICO: Enzy-Pro Suplemento Nutricional para Perros y Gatos WA B s 120000| 5 140000

TABLETA

x 60 tab.
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