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Asunto:  ACEPTACION DE OFERTA No. 377 -ARC-DISAN-DHONAC-2025 £

EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA, representado por el Sefior Capitan de Navio IVAN ANDRES PELAEZ

SOTELQ, identificado con cédula de ciudadania No.79.686.947 de BOGOTA D.C, en nombre y calidad DIRECTOR DEL

HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA, segln consta en la Resolucion No.0407 del 30 de Abril 82025 Expedida
por El Director General de Sanidad Militar, y quien en consecuencia representa al HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE
CARTAGENA, el cual esta debidamente facultado para celebrar contratos, de conformidad con lo dispuesto en la resolucion
de delegacion No.4223 del 23 de junio de 2022, resolucion no. 4130 del 16 de junio de 2022 modificada por la resolucion
No. 4213 del 13 de Octubre de 2023 y articulo 12 de ley B0 de 1993 y articulo 12 de la ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes, reglamentarias y complementarias y quien representa por encargo conferido por el MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL ~ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA, identificado
con NIT. 901.541.021-4, Entidad que en el curso de este documento se denominara EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE
CARTAGENA, Acepta expresa e incondicionalmente la oferta presentada por usted, en virtud del proceso de Minima
Cuantia No. 346 -MDN-DISAN-HONAC-ARC-2025, cuyo objeto es: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO EN LOS NIVELES I, II, Il Y IV DE ATENCION AL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS
QUE PERTENECEN AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL. por
la suma de SESENTA Y TRES' MILLONES DE PESOS MICTE ($63.000.000,00), amparado con el Certificado de
Disponibilidad presupuestal No. 42625 del 28 de enero del 2025; excluido IVA de conformidad con el articulo 476 del Estatuto
tributario e incluidas todas las erogaciones que correspondan. De acuerda con las especificaciones técnicas establecidas en la
Invitacion Publica y la oferta presentada el dia 30 de Abril de 2025, a las 15:00R.

Contratista OPTIMUS HEALTH SAS -

NITo CC NIT. 900874167-6 -

Sociedad SOCIEDAD POR ACCION SIMPLIFICADA

Clase de Persona Juridica

Domicilio CL.15 13-37 AV. SAN CARLOS

TelefonofFax/celular | 3005191559 - 3232850480

E- mail contabilidadoptimush@gmail.com
Ciudad SINCELEJO - SUCRE

Banco DAVIVIENDA -~

No. de cuenta 206269093799 -

Nombre del titular OPTIMUS HEALTH SAS

Tipo de Cuenta CUENTA CORRIENTE

Certificado de | Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 42625 del 28 de enero de 2025, expedido por el jefe de
Disponibilidad Presupuesto del Hospital Naval Nivel |ll de Cartagena.
excluido IVA de conformidad con lo estipulado en el articulo 476 del Estatuto tributario e incluidas todas
las erogaciones que correspondan . _
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CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO EN LOS NIVELES I, II, Il Y IV DE ATENCION AL PERSONAL DE USUARIOS Y

Objeto del Contrato

BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL.

“Protagemas el azul de la Bandera"

Linea anlicorrupcidn Armada Nacional 01 8000 11 69 69 — 24 Horas

Linea Atencidn al Usuario 01 BOOO 111 400

Bocagrande Avenida San Martin  Telefax 6501400 Ext 1412 Cartagana, Colombia
www armada mil.cg -contratoshonac@armada mil cowww sanidadnaval mil co

GEDOC-FT-006-AYGAR-V09




ACEPTACION DE OFERTAN® 377 -ARC-DISAN-HONAC-2025

Valor del Contrato

El presupuesto oficial para esta contratacion es de  SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS MICTE
($63.000.000,00) excluido IVA de conformidad con el articulo 476 del Estatuto tributario e incluidas
todas |las erogaciones que correspondan .

Forma de pago

Para efectos fiscales, el valor del contrato corresponde a la suma de SESENTA Y TRES MILLONES
DE PESOS M/CTE ($63.000.000,00) excluido |VA de conformidad con el articulo 476 del Estatuto
tributario e incluidas todas las erogaciones que correspondan, se cancelaran en PAGOS PARCIALES,
una vez sean recibido los servicios por parte del supervisor del contrato y reaiizado el cargue de la factura
electronica en las plataformas SIIF NACION [I'Y SECOP i y presentacion fisica por el contratista, para
la aprobacion de la misma por el supervisor tanto en la plataforma SIIF NACION Il como fisicamente |
adjuntando constancia de cumplimiento de las obligaciones del contratista frente al sistema de seguridad
social integral ( salud, pension, riesgos profesionales) y parafiscales, Entrada de los servicios en el
programa SAP y Acta de recibo a satisfaccion firmada por el Supervisor del contrato, dentro de los
noventa (90) dias contados a partir de la radicacién de los documentos en la Divisién financiera del
Hospital Naval Nivel Ill de Cartagena y de acuerdo a la disponibilidad mensualizada de PAC asignado
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico de La Direccién General de Sanidad Militar - Hospital
Naval Nivel il de Cartagena.NOTA 1: De conformidad con lo establecido 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 ejecucion del contrato y encontrarse suscritas por el supervisar NOTA 2: E| término
para el pago solo empezaré a contarse desde la fecha en que se presente en debida forma y adjuntando
la totalidad de los documentos exigidos para tal efecto. Las demoras que se presenten por estos
conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA elegido y no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna manera.NOTA 3 Para los pagos se debera presentar facturacién
electrénica, segun los obligados en la Resolucion 000042 de 2020 de la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacianales, en concordancia y cumplimiento a la normatividad vigente, acta de recepcién
suscrita por el supervisor del contrato, la documentacion técnica, en caso de bienes cumplimiento
clausula de catalogacion OTAN, acta recepcion firmada por contratista y supervisor contrato y demas
documentos que hagan parte del paquete pago.La factura electronica esta regulada acuerdo Decreto No.
000358 del 5 de marzo del 2020 y Ley de Crecimiento 2010 de 2019 que modificd algunas disposiciones
del Estatuto Tributario.PARAGRAFQ PRIMEROQ: Asi mismo el contratista debera presentar la factura de
conformidad con el articulo 617 del Estatuto Tributario, asi: a) Estar denominada expresamente como
factura de venta. (Si es responsable de IVA o no). b) Apellidos y nombre del adquiriente de los bienes o
servicios. ¢) Llevar un niimero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de facturas de
venta. d) Fecha de su expedicion. e) Descripcion especifica o genérica de los servicios. f) Valor total de
la operacion. g) El nombre del impresor de la factura. h) Indicar la calidad de retenedor del impuesto
sobre las ventas y el valor discriminado de mismo, cuando aplique.PARAGRAFO SEGUNDO: Debido a
que la entidades publicas realizan la ejecucion presupuestal a través del Sistema de Informacion
Financiera (SIIF Nacion), y este Sistema se ha parametrizado para enlazar la factura electrénica con el
proceso de pago internc, mencionada facturacion electronica deberd cumplir con los requisitos de
identificacién solicitados por el SUPERVISOR DEL CONTRATOQ, para su reconocimiento en el Sistema
de Informacion Financiera SIIF Nacion 1, y asi poder dar tramite a los pagos establecidos.1. Estar
habilitado previamente ante la DIAN y contar con la capacidad informatica de cumplir con el deber formal
de emitir la factura electrénica validada por esta, acuerdo instrucciones y fechas determinadas en el
caiendario de implementacién, contenido en la Resolucion No 042 del 05 mayo de 2020 y sus actos
administrativos modificatorios. 2. Registra en la seccion de Datos del Emisor campo “correo de |a factura
electronica, una direccion electrénica vélida, donde se informara si en el proceso de validacion en la
plataforma SIIFNACION |l se presenta alguna novedad. 3. Diligenciar en la seccion "Notas” o su
equivalente en la factura, el siguiente patrdn (Ejemplo): #$15-01-11-094;ContratoNo.114-ARC-DISAN-
DHONAC-2025; Maria.Barrios@armada.mil.co#$ Cadigo PCI Numero del Contrato Correo Electrénico
de Recepcidn cédigo Sistem Unidad. NOTA 4: El Hospital Naval Nivel Il de Cartagena deducira del valor
a cancelar al contratista el 1% del valor del contrato, por concepto de Estampilla Universidad de
Cartagena. (Acuerdo ley 1495 del afio 2.011 y Ordenanza N° 26 del afio 2012 de la Asamblea
Departamental de Bolivar). NOTA 5: Cuando de conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012
y el Decreto 862 de 2013, las personas juridicas o naturales empleadoras se encuentren exentas de
realizar los aportes al SENA, SALUD e ICBF, deberan manifestar dicha condicién por escrito para el
primer pago y la Entidad quien verificara en el Registro Unico Tributario del contratista que este cumple
dicha condicion. No obstante, lo anterior, deberan aportar la planilla donde conste el pago a pension, ARL
y Cajas de Compensacion Familiar, acuerdo Decreto 3029 de 2013. TRAMITE DE GLOSAS: Se realizara
de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, Resolucién 3047 de 2008 y 4431 de 2012. En
caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los veinte (20) dias
calendario, cantados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte del area responsable:
si el CONTRATISTA no cumple con la obligacion de aclarar las objeciones notificadas se entendera que
acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva para lo cual se efectuaran los
ajustes correspondientes y se dara tramite a la factura. Una vez sean recibidas las respuestas a las
objeciones, |a factura sera tramitada segun ios términos definidos en el contrato. Actas: Las actas deben
resumir la informacidn del contrato que permita claramente su identificacion y naturaleza, se deben incluir
en cada acta la informacion que identifique claramente los siguientes datos: encabezamiento, el nimero
de registro del documento, lugar y fecha, nimero del contrato, quienes intervienen, asunto. Antecedentes
del contrato: fecha de iniciacion del contrato, valor el contrato, anotaciones adicionales como
modificaciones, adiciones, y/o prorrogas, fecha de iniciacién, fecha de terminacién, plazo en dias.
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ACEPTACION DE OFERTA N° 377 -ARC-DISAN-HONAC-2025

Plazo de Ejecucion

El plazo de ejecucion sera a partir del previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del contrato hasta 19 DE DICIEMBRE DE 2025, y/o hasta agotar presupuesto, lo primero que
ocurra..

Lugar de Entrega/
Ejecucidn

Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, las partes acuerdan que el
Servicio SOLO se prestara en las instalaciones del oferente adjudicatario, en dado caso el oferente
adjudicado debera contar con establecimiento para la prestacién de los servicios en SINCELEJO-SUCRE

Garantias

Una vez suscrito el contrato, el contratista dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del
contrato, constituira una garantia Unica que avalara el cumplimiento de Ias obligaciones surgidas del
presente mismo, la cual debera firmar y/o suscribir, en los términos del Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015, consistira en pdlizas expedidas por companias de seguros legalmente autorizada para funcionar
en Colombia; en garantias bancarias; o en cualquier otro mecanismo de cobertura del riesgo,
autorizados por el reglamento de seguros a nivel nacional, emanadas por personas juridicas legalmente
establecidas en el pais, a favor de la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- HOSPITAL
NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA NIT. 901.541.021-4, (como ASEGURADO / BENEFICIARIO) la cual
contendra los siguientes amparos:

v" CUMPLIMIENTO: Deberan garantizar el cumplimiento general del contrato, el pago de las
multas, la cldusula penal pecuniaria y las demas sanciones que se le impongan, por un valor
equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, vigente por el plazo de
ejecucién del contrato, 06 meses mds y en todo caso hasta la liquidacion del mismo.

NOTA: En el documento de Ia gqarantia debera obrar expresamente que la cobertura de
la garantia de cumplimiento serd en todo caso hasta la liquidacion de contrato.

v CALIDAD DEL SERVICIO: Por un valor equivalente al treinta por ciento {30%) del valor total
del contrato vigente por el plazo de ejecucién del contrato, 06 meses mas y en todo caso
hasta la liquidacién del mismo.

v" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL — CLINICAS Y HOSPITALES: por una cuantia
igual a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 smmlv), con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del cantrato.

TOMADOR/AFIANZADO:

La garantia debera tomarse con el nombre completo del proponente o de la razén social que figure
en el RUP, si el proponente es persona juridica y no sélo con su sigla, a menos que en el referido
documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando la propuesta
la presente un Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura, la Garantia debera ser
tomada a nombre del Consorcio o de la Unién Temporal, indicando en el cuerpo de la poéliza los
integrantes que los componen y a nombre de los representantes legales del oferente
plural. PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias deberan otorgarse de acuerdo a lo establecido en
el Titulo 1 Contratacion Estatal, Capitulo 2 Disposiciones Especiales del Sistema de Compras y
Contratacion Plblica, Seccién 3 Garantias, Subseccion 1 Generalidades del Decreto 1082 de
2015, e indicarlo en |a pdliza de manera expresa. PARAGRAFO SEGUNDO: La garantia Unica
debera ajustarse por parte del CONTRATISTA, siempre que se produzca modificacion en el plazo
ylo valor del contrato o en el evento que se presente la suspension temporal del
mismo.PARAGRAFO TERCERO: La Garantia Unica sera cargada por el contratista y aprobada
antes del inicio de la ejecucidn del contrato, a través de la plataforma SECOP |l, siempre y
cuando reuna las condiciones legales y reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los
riesgos establecidos para cada caso.PARAGRAFO CUARTO: La pdliza debera indicar de manera
expresa que ampara el pago de la caducidad del contrato, las multas, de la clausula penal
pecuniaria y demas sanciones, Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia Unica, asi
como no otorgarla en los términos, cuantia y duracién establecida en este paragrafo, LA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA podré
declarar la caducidad del contrato. PARAGRAFO QUINTO: El valor de esta garantia debera
reponerse cada vez que por razén de multas impuestas por LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA,
su monto se agotare o disminuyere. PARAGRAFO SEXTO: LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA se reserva la facultad de no aceptar
Garantia Unica de contratos cuando a su juicio el GARANTE carezca de capacidad econémica para
responder conforme al Codigo de Comercio o cuando en Estado de insolvencia, o tenga pleitos
pendientes contra la entidad que afecte seriamente su patrimonio. PARAGRAFO SEPTIMO: |a entidad
aseguradora debera certifica que las pdlizas expedidas, no expiran por falta de pago de la prima o por
revocatoria unilaterales,_La no constitucion de las garantias dentro del plazo indicado, ni su renovacién
en caso de requerirse, facultara a LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — HOSPITAL
NAVAL NIVEL |ll DE CARTAGENA para dar por terminado el presente contrato, sin que tal determinacién
de lugar al pago de sumas de dinero por parte de LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA por concepto de indemnizacion y/o incumplimiento del
contrato; pero si respecto EL CONTRATISTA.NOTA: Acorde ARTICULO 2.2.1,2.1.5.5. Garantias. La
Entidad Estatal es libre de exigir 0 no garantias en el proceso de seleccion de minima cuantia y en la
adquisicion de "grandes almacenes'. En el presente proceso se haran exigibles las garantias
anteriormente citadas dada la naturaleza del contrato y los lugares de ejecucién son instalaciones
mediante el cual se prestan servicios de salud.El servicio que prestara el contratista justifica |a existencia
de la actividad y la institucidn aseguradora es el de seguridad y, como cualquier otro, responde a una
necesidad: la de proteccién frente a la posibilidad de que por azar se produzca un evento, futuro e incierto,
susceptible de crear una necesidad patrimonial. En otras palabras, la necesidad de proteccion frente al
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ACEPTACION DE OFERTA N* 377 -ARC-DISAN-HONAC-2025

riesgo al que estan expuestos todos los usuarios adscritos al Hospital Naval de Cartagena tanto sobre
SU persona como sobre sus bienes o responsabilidades contraidas en su vida privada o profesional.

Obtigaciones

OBLIGACIONES GENERALES: En general, son obligaciones del CONTRATISTA, entendiendo por ello
y para efectos del presente contrato:1. Prestar los servicios objeto del futuro contrato, de conformidad
con las especificaciones técnicas descritas requeridas. 2. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algtin acto o hecho. Cuando
se presenten tales peticiones o amenazas, los contratistas deberan informar inmediatamente de su
ocurrencia a la Entidad contratante y a las demas autoridades competentes para que ellas adopten las
medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de ésta obligacién y la celebracion de
pactos 0 acuerdos prohibidos dara lugar a la caducidad del contrato de conformidad con el articulo &°,
numeral 3° de la Ley 80 de1893. 3. Solucionar las controversias contractuales, que se presenten en la
ejecucion y desarrollo del presente contrato, de conformidad con lo previsto en la Ley 80 de 1993. 4.
Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de acuerdo a los precios unitarios fijos contenidos en la
propuesta econdmica y el pliego definitivos en general 5. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas,
economicas y comerciales presentadas en |a propuesta. 6. Reportar por escrito al supervisor cualquier
novedad o anomalias que detecte en prestacion del servicio. Garantizar la oportuna, eficaz y eficiente
prestacian del objeto contratado y responder por su calidad, sin perjuicio de la respectiva garantia. 7. Dar
estricto cumplimiento a los términos pactados y por ningdn motivo suspender o abandonar el objeto
contratado. Responder por los impuestos que cause la legalizacion del contrato. 8. Responder por la
buena calidad de los servicios prestados objeto del contrato. 9. Entregar los servicios prestados dentro
del plazo de ejecucion estipulado. 10. Facturacion. El contratista debera entregar la factura Original en
la Entidad, acuerdo los requisitos establecidos en Ley 223 de 1995. Para el pago 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 debera allegar certificacion firmada y escrita por parte
del Representante Legal y Contadar y/o Revisor Fiscal del pago de la Seguridad Social segun
corresponda acuerdo normatividad vigente y aportes Parafiscales segln corresponda (Acuerdo a lo
previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, |a Ley 828 de 2003 y la Ley 1562 de 2012 - Sistemas
de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familia) y anexar copia
de la planilla de dichos aportes. 11. El contratista debera estar en capacidad de prestar los servicios de
primera calidad en la Entidad y dentro del plazo de ejecucion estipulado.412. 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 estos no cumplen con las especificaciones
establecidas, evento en el cual, el contratista queda obligado a que se ajusten exactamente a lo requerido
y ofrecido, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, una vez efectuado el requerimiento por parte de
la Entidad.OBLIGACIONES ESPECIFICAS: En desarrollo del contrato, son obligaciones del contratista
las siguientes: 1.Prestar los servicios de SALUD DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO EN
LOS NIVELES |, I, Il Y IV DE ATENCION AL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE
PERTENECEN AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL objetos del presente contrato con la mayor diligencia y
cuidado, garantizando la adecuada prestacion de cada uno de los servicios contratados. 2.Suministrar
oportunamente y con toda la seriedad y veracidad del caso a LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA- DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL la
informacion que esta Ultima requiera para la resolucién adecuada y oportuna de quejas, requerimientos
y acciones judiciales interpuestas por los usuarios por causa o por ocasién del servicio prestado en virtud
del presente contrato de prestacion de servicios; todo ello dentro de los limites y términos establecidas
para tal fin por LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA- DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS. 3.Presentar las facturas electrénicas a
través de la plataforma electronica SIIF NACION Il correspondientes dentro de los primeros treinta (30)
dias habiles del mes siguiente al suministro de salud del mes inmediatamente anterior, cumpliendo con
todos y cada unc de los requisitos de tiempo y forma exigidos por la Ley y por LA DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA- DISPENSARIO MEDICO NIVEL |
COVENAS para su reconocimiento y pago, anexando a las mismas copias legibles del pago mensual
de los aportes de la afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura,
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si
conforme a la normatividad vigente estuviese obligado a tenerlo. 4.Devolver a LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA- DISPENSARIO MEDICO
NIVEL | COROZAL Ia totalidad de los documentos o informacién que por cualguier medio sean
obtenidos, en desarrollo del objeto del presente contrato de prestacidn de servicios.5.0brar con lealtad
y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.6.Cumplir el Sistema de
Contra referencia segun el Acuerdo N° 004 de 1997 del CSSMP.7.Responder por las no conformidades
que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios de salud a los usuarios y aplicar las acciones
de mejora pertinentes siempre y cuando sean por causa del CONTRATISTA. Lo anterior, sin perjuicio de
las responsabilidades civiles que como prestadores se deriven de esta actividad. 8.Cumplir la
normatividad vigente del CSSMP y remiitir los reportes pertinentes al Establecimiento de Sanidad Militar
correspondiente, como son enfermedades de notificacién obligatoria, enfermedad comun, natalidad,
mortalidad y catastréficas, morbimortalidad por accidentes de trabajo y enfermedad
profesional.9.Presentar |a facturacion dentro de los primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente a
la prestacion de los servicios del mes inmediatamente anterior y dar cumplimiento al Decreto 4747 de
2.007 y a la Resolucién 3047 de 2.008 del Ministerio de Proteccion Social, en los aspectos gue la norma
lo determina como prestador de servicios, o normas que lo modifiquen o adicionen
modifiquen.10.Verificar los derechos de los afiliados al Subsistemna de Salud de las FFMM, a través del
documento de identidad y el carnet de servicios médicos vigente; evitando asi la suplantacion y uso
fraudulento de la afiliacion. Los menores que no posean documento de identidad se identificaran con el
documento de identificacion y carne del afiliado junto con el registro de nacido vivo hasta treinta (30) dias
de edad; en adelante debera identificarse con el carnet expedido por el Grupo de Validacion de Derechos;
Cualquier verificacion de identificacion debera realizarse mediante el GRUPQ DE VALIDACION DE
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DERECHOS,11.Para aquellos usuarios que requieran de servicios de una complejidad mayor o menor
a la que el contratista posee, debe cumplir en forma estricta el Sistema de Referencia y Cantra referencia,
informando inmediatamente al Establecimiento de Sanidad Militar que origind la remisidn y elaborar la
referencia del paciente, para la ubicacién y autorizacién dentro de la red de atencidn destinada para tal
fin, decidiendo el sitio de traslado, el Establecimiento de Sanidad Militar que originé la remision y de
acuerdo al estado y gravedad del paciente, Para Referencia y Contra-referencia de pacientes en la
atencion integral de salud, que requiera alguna actividad, procedimiento o interconsulta no contemplada
en el objeto del contrato y/o que no se encuentre en el portafolio de servicios del CONTRATISTA, en
forma ambulatoria, hospitalaria, prioritaria o no prioritaria, se elaborara por parte del CONTRATISTA la
referencia del paciente y debera informar inmediatamente al Establecimiento de Sanidad Militar que
origind la remision, para que el Establecimiento de Sanidad Militar remita al paciente a IPS propias de
su red.12.El contratista debera diligenciar obligatoriamente el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), el campo referente al numero de autorizacién que genera la atencion. Las
enfermedades de interés en Salud Publica deberan ser reportadas de manera inmediata al contratista
diligenciando la notificacion obligatoria y adjuntando la ficha epidemiolégica y fotocopia de la historia
clinica.13.En caso de la informacion contable es obligatorio enviar al contratante los estados de cartera
mensualmente y expedir la correspondiente paz y salvos cuando las obligaciones sean satisfechas o
concertadas mediante acta de saneamiento de deudas, liquidacion de contrato o cualquier medio que
ponga fin a las diferencias derivadas de la ejecucion del contrato.14.Recibir, tramitar y solucionar de
manera diligente y sin dilaciones injustificadas las quejas o sugerencias de los usuarios que recaiga sobre
la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las
quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucion o mejoramiento atendiendo en todo
caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar.15.Comunicar
dentro de un término prudencial no superior a 48 horas, la ocurrencia de eventos adversos en el
desarrollo de practicas médicas asistenciales acaecidas en la institucion del contratista, que afecten a
usuarios del contratante.16.El CONTRATANTE podra comunicar al CONTRATISTA, las glosas por el
medio mas expedito; lo anterior incluye |a utilizacién de correo electrénico, para lo cual el contratista esta
en la obligacion de suministrar por escrito la direccidn de correo electronica destinada para tales
efectos.17.En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar
por escrito al supervisor del contrato.18.EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al
contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del contrato; de igual
forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente. 19.Entregar un informe
mensual de pacientes atendidos al Supervisor del Contrato, quien realizara el seguimiento sobre la
ejecucion del contrato.20.Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados y
conocidos dentro del desarrollo y ejecucidn del presente contrato de prestacion de servicios, de salud
absteniéndose de divulgar por cualquier medio el contenido total o parcial de la informacion que le sea
encomendada o que llegue a su poder en desarrollo del mismo, por el término de duracion del contrato
y un (1) aflo mas, salvo autorizacién escrita de LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA- DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL. En caso de
incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA debera indemnizar los perjuicios a que haya lugar.21.El-|"
CONTRATISTA dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualguier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Esta linea sera de uso por parte de los guditores y personal de
referencia y contra-referencia del Establecimiento de §a’nidad Militar.22.La~6portunidad de cita por
especialista no debe ser mayor a 5 dias habiles””"EN GENERAL SON OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE:En general son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Recibir a satisfaccion los
servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas en el contrato. 2. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 3. Tramitar diligentemente las
apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del presente contrato.4. Verificar que el
CONTRATISTA se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como el Impuesto Autoretencién Renta Mensual y Cajas de Compensacién Familiar
cuando corresponda. (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007).5. Aprobar la Garantia Unica una vez presentada por el Contratista. 6. Suscribir el acta de
Liguidacién. 7. Exigir del Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. 8. Adelantar
las revisiones periddicas de verificacion de cumplimiento del servicio contratado para establecer que
cumpla con las condiciones ofrecidas por el contratista, y promoveran las acciones de responsabilidad
contra este y su garante cuando dichas condiciones no se cumplan. Estas revisiones deberan llevarse a
cabo por lo menos una (01) vez bimensual durante término de ejecucion del contrato. 8. La Entidad, se
reserva el derecho de efectuar las verificaciones que considere necesarias. 10. Exigir que la calidad de
los servicios contratados por la Direccion General de Sanidad Militar - Hospital Naval de Cartagena se
ajuste a los requisitos minimos previstos en las normas técnicas obligatorias, sin perjuicio de la facultad
de exigir que tales bienes 0 servicios cumplan con las normas técnicas colombianas o en su defecto, con
normas internacionales elaboradas por organismos reconocidos a nivel mundial o con normas extranjeras
aceptadas en los acuerdos internacionales suscritos por Colombia.11. Sin perjuicio del llamamiento en
garantia, la Direccion General de Sanidad Militar - Hospital Naval de Cartagena repetira contra los
servidores publicos, el contratista o los terceros responsables, segun el caso, por las indemnizaciones
que deban pagar como consecuencia de la actividad contractual. 12. Adoptar las medidas necesarias
para mantener durante el desarrollo y ejecucion del contrato las condiciones técnicas, econdmicas y
financieras ofertadas por el contratista. 13. Actuar de tal modo que, por causas a ellas imputables, no
sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del cantratista.14. Las
demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATANTE: Informar por escrito al CONTRATISTA cualquier situacion de irregularidad que se
presente durante la ejecucidn del presente contrato. 1.Efectuar los registros y operaciones contables y
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presupuestales necesarias para cumplir cabalmente con el pago de los servicios que el Contratista haya
prestado. 2.El Contratante pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista, de acuerdo a la forma de pago establecida en este documento. 3.El Contratante verificara a
través de su supervisor que el Contratista cumpla con las especificaciones técnicas solicitada y ofertada
en el procesa que garanticen la prestacion del servicio. 4.Ejercer el control de la ejecucién del contrato
por intermedio del supervisor, siguiendo los lineamientos. 5.Mantener actualizada la base de datos para
la prestacion del servicio a los usuarios. 6.velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las
obligaciones contraidas. 7.Llevar de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que
surjan durante el término de ejecucién del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por
parte del contratista.

Condiciones
Técnicas

Las establecidas en la Invitacion Publica, sus aclaraciones, modificaciones, la oferta presentada por el
contratista y Anexo Técnico Economico del presente contrato.

Erogaciones
tributarias

Todas las erogaciones Tributarias e impuestos entre otros a que haya lugar que deban cancelarse con
ocasion de la celebracion del contrato seran a cargo exclusivamente del CONTRATISTA y su pago sera
verificado para efectos de la realizacion de los pagos.También seran a cargo del contratista la constitucion

de polizas y/o garantias, verificar su constitucion y aporte seran responsabilidad del supervisor del
contrato.

Multas vy
Pecuniaria

Penal

MULTAS. LA DIRECCION GENERALDE SANIDAD MILITAR — HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA, podra imponer al CONTRATISTA, multas cuyo valor se liguidara con base en el uno
por ciento (1.0%) de los bienes o servicios dejados de entregar, por cada dia de retardo y hasta por
quince (15) dias en caso de incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato.
En el evento que el incumplimiento en el que incurra el contratista no deba tasarse en bienes y/o
servicios dejados de entregar/prestar, se determina que se liquidara con base en el cero uno (0.1%)
por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo en el cumplimiento de su (s) obligacién
(es). Esta sancion se impondra conforme al procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley
1474 del 12 de julio de 2011 y demds normas concordantes y complementarias que regulan la materia,
y se reportara a la Camara de Comercio competente segun lo previsto en el articulo 22.1 de la Ley
80 de 1993. De conformidad con el articulo 30 de la Resolucién 3312/08, en caso de incumplimiento
parcial de las obligaciones pactadas en el contrato, el proceso sera de la siguiente manera: El
Funcionario competente del contrato elaborara el documento en el que consignara los antecedentes
del contrato, los fundamentos de hecho y de derecho del presunto incumplimiento y su analisis
frente a los mismos. De este se dara traslado al contratista para que en un plazo maximo de tres
(03) dias habiles en audiencia o por escrito controvierta los fundamentos de hecho o de derecho
invocadas por la Entidad y exponga los argumentos que considere pertinentes para el adecuado
ejercicio de su derecho de defensa. Examinados los argumentos y el presunto incumplimiento se
decidira mediante acto motivado de conformidad con el porcentaje previsto para tal efecto.
PARAGRAFO. No habréa lugar a la aplicacion de esta clausula en el caso de presentarse fuerza
mayor o caso fortuito, oportunamente informado por el contratista a la Entidad, debidamente
acreditado y soportado. MULTA POR INCUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES.En caso de mora o incumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, El HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA podra imponer a el
CONTRATISTA multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto dos por ciento (0.2%) del
valor del presente contrato, por cada dia de retardo en la pregentacion de la certificacién y soportes
que evidencie el cumplimiento de la presente obligacién/y hasta su cumplimiento. CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total y/o parcial
de las obligaciones derivadas del presente contrato, el CONTRATISTA pagara al LA DIRECCION
GENERALDE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La imposicion
de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y no definitivo de los perjuicios que cause
al LA DIRECCION GENERALDE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA. No
obstante, LA DIRECCION GENERALDE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE
CARTAGENA se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. Tanto el valor de las multas, como el de |a
Clausula Penal Pecuniaria seran descontados de los pagos que se efectiien al CONTRATISTA. El
pago de la Clausula Penal Pecuniaria estard amparado mediante Péliza de Seguros en las
condiciones establecidas en el contrato. Esta sancion se impondra conforme al procedimiento
establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 del 12 de julio de 2011 y demas normas concordantes y
complementarias gue regulan la materia, y se reportara a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 22.1 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO. APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: El valor de las multas y de la Clausula Penal
Pecuniaria se tomara del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o de la Garantia
constituida. Si esto ultimo no fuere posible, se cobrara por Via Ejecutiva.
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Supervisoria

El Hospital Naval de Cartagena ejercera la supervisién del presente contrato a través de:Grado y

Nombre:  SMSM DERLYN ALVIZ AGUAS | Cédula:64.695.966, Cargo: BACTERIOLOGA
DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL , correo: derlyn.alviz@armada.mil.co Celular:

3016234188, quien tendra las siguientes obligaciones:1. Verificar que el objeto del contrato cumpla
integramente con las especificaciones Técnicas y que el servicio se preste en su totalidad. 2. Verificar y
exigir que se otorguen las garantias que amparan el cumplimiento del objeto contractual, y velar porgue
estas permanezcan vigentes hasta |a liquidacién del contrato, y que las mismas se adicionen o prorroguen
si es necesario.3. Solicitar cuando lo considere pertinente que el contratista exhiba o aporte la Pdliza de
Responsabilidad Civil — clinicas y hospitales que se obligé a mantener vigente durante todo el plazo de
ejecucion del contrato. 4. Verificar que el valor del contrato concuerde con el valor facturado y que no lo
sobrepase bajo ninguna circunstancia. 5. Exigir al CONTRATISTA la informacién que considere
necesaria para verificar la correcta ejecucion del presente contrato. El CONTRATISTA esta obligado a
suministrar la infortnacion solicitada inmediatamente, a no ser que se convenga un plazo cuando la
naturaleza de la informacion exigida asi lo requiera. 6. Exigir al contratista las cerlificaciones
correspondientes al cumplimiento de aportes parafiscales en cada pago que se deba realizar.7. Una vez
suscrita el acta de inicio del contrato con el contratista, el supervisor del contrato suministrara a la
instituciéon prestadora de servicios de salud, de manera obligatoria junto con la fotocopia del contrato
fotocopia de los acuerdos 004 de 1997, 002 y 010 de 2001y 052 de 2013 del consejo superior de salud
de las fuerzas militares y de Policia Nacional o normas que los reemplacen y demas instructivos emitidos
por la Direccion General de Sanidad Militar, para una correcta prestacion de los servicios ajustandose
exclusivamente a |las normas del subsistema.8. Realizar informes periédicos de supervision plasmando,
avances y novedades de la ejecucion del contrato. 9. Mantener el control y coordinacién permanente
sobre el desarrollo del contrato a fin de verificar las calidades y especificaciones técnicas exigidas. NOTA:
El supervisor solo podra ser designado mediante documento suscrito por el delegatario por cambio o
designacion temporal por vacaciones o cualquiera eventualidad y se realizara el cambio de acuerdo
formato NOTIFICACION DE SUPERVISORES VERSION 4.0 por la oficina de CONTRATOS HONAC,

Confidencialidad

El CONTRATISTA y el supervisor se obligan a no divulgar ningun tipo de informacién de cualquier
naturaleza a terceras personas, en relacion con el objeto del proceso contractual, ni de lugares que
llegare a conocer por ser considerados de seguridad nacional, a menos que dicha informacion sea
requerida por autoridad competente

Inhabilidades e
Incompatibilidades

El CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de
2011 (Estatuto Anticorrupcién) y demas normas concordante, que si llegare a sobrevenir alguna, actuara
conforme a lo dispuesto en ellas.

Cesion

El contrato no podra ser cedido a titulo alguno mientras no medie autorizacidn expresa y escrita por parte
de la Entidad Estatal.

Caducidad
Administrativa

Si se presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA
que afecte grave y directamente la ejecucion de la presente comunicacion de aceptacién de oferta y
evidencie que puede conducir a su paralizacion, el HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA, por
medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar |a liquidacion
en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con el articulo 18 de la Ley BO de 1993.
Ejecutoriada la resolucion de caducidad, la presente comunicacion de aceptacidén de oferta, quedara
definitivamente terminada y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna el
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA, hara efectiva |la garantia pactada en el mismo, asi como
el valor de |la pena pecuniaria y procedera a su liguidacion. Para efectos de esta liquidacion, el
CONTRATISTA devolvera al HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA los dineros que hubiere
recibido por concepto de este documento, previa deduccion del valor de los bienes entregados por aquel
y recibidos a satisfaccion por el HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA, conforme al objeto del
proceso contractual. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo del
CONTRATISTA, si a esto hubiere lugar y |a fecha de pago.

Interpretacion,
Modificacion y
Terminacién
Unilaterales

Las partes intervinientes convienen incorporar en esta comunicacion de aceptacion de oferta los
principios de interpretacion, modificacion, terminacidn unilaterales y caducidad administrativa previstos
en los articulos 14, 15, 16, 17 y 18 respectivamente de la Ley 80 de 1993; el HOSPITAL NAVAL NIVEL
Il DE CARTAGENA podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas.

Indemnidad

El contratista, mantendrd indemne a la Entidad Estatal de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes

Fuerza Mayor o
Caso Fortuito

Las partes no seran no seran responsables ni se considera que han incurrido en incumplimiento de sus
obligaciones reciprocamente adquiridas, si se presentare durante la ejecucidn circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito u otros hechos fuera de su control conforme a las disposiciones del arliculo 1° de
la Ley 95 de 1890. El CONTRATISTA se obliga a informar por escrito el HOSPITAL NAVAL NIVEL Il
DE CARTAGENA, dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas
acompafando a la mencionada comunicacién todos los documentos y pruebas de soporte que
demuestren su ocurrencia, debidamente aceptados por el Supervisor, la entidad efectuara reunion debido
proceso con el contratista de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

Solucion de
Conflictos

Confarme al articulo 68 de la Ley 80 de 1993, las partes podran utilizar los mecanismos de solucion
previstos en la mencionada Ley, excepto la cldusula compromisoria, habida consideracion que el articulo
70 de la Ley 80/93 fue derogado por el articulo 118 de la Ley 1563/12.
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Liquidacion

El contrato sera objeto de liquidacion de conformidad con lo consagrado en el articulo 11 de la Ley 1150
de 2007, modificado por el articulo No.217 del Decreto Ley 0019 de 2012, el contrato se liquidara
bilateralmente dentro de los (4) cuatro meses siguientes al cumplimiento del plazo de duracion, si no
fuere posible, a Hospital Naval de Cartagena" procedera a realizar la liquidacion unilateral mediante
expedicion de acto administrativo debidamente fundamentado.

Aplicacion de
Principios
Generales

Este contrato se regula, ademas de sus estipulaciones, por las Leyes Civiles y Mercantiles Colombianas
que correspondan a su esencia y naturaleza, de conformidad con lo previsto en el articulo 13 de la Ley
80 de 1993 y demas normas concordantes y complementarias que regulan la materia.

Régimen Legal

Este contrato se regira por el Estatuto General de la Contratacién de la Administracion Plblica — EGCAP
vigente y sus Decretos Reglamentarios, las Leyes de Presupuesto y en general las normas Civiles y
Comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del
presente contrato y las disposiciones Ministeriales que apliquen.

Jurisdiccién y
Domicilio

Las obligaciones derivadas del presente contrato, quedan sometidas a la jurisdiccion competente, siendo
el domicilio la ciudad de Cartagena de Indias D.T. y C.

Las estipulaciones contenidas en la Invitacion Pablica No. 346, -MDN-DISAN-HONAC-ARC-2025, sus aclaraciones y modificaciones, la oferta presentada
por el contratista, las evaluaciones y aclaraciones a la misma en caso de realizarse, constiluyen para todos los efectos el contrato celebrado, cen base en el
cual se efectuara el respectivo registro presupuestal, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Con la publicacién de |a presente comunicacion de aceptacion en |a paaina del SECOP 1l, se entiende que el Contratista queda informado de la aceptacitn de

su oferta y debera iniciar los tramites pertinentes que permitan el cumplimiento de los requisitos de ejecucion (expedicién de CRP, acreditacion de pago al sistema
de seguridad social y parafiscales cuando aplique, aprobacion de garantia (nica), dentro de los dos (03) dias siguientes, a partir de los cuales se empezara a

contar el plazo para el cumplimiento de las obligaciones contraidas.

Atentamente,

ORDENADOR[DEL GASTO

Vo. Bo: CFLADM Estella Patricia Diazgranados Santamaria - Jefe Divisi¢n Administrativa y Financiera HONAG m%

Vo, Bo: CCLADM Francisco Andrés Ospina- Jefe Seccion de Contratag HONAC

Revisé: -C.l. Gina Cardozo Campo Asesora Juridica Seccion de Contratos HONAC

Proyect6: AASD Mildred Rojas Tous - Ejecutivo Seccién de Contratos HONA ;
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ACEPTACION DE OFERTA N® 377 -ARC-DISAN-HONAC-2025

F; IR
& ARMADA | Wuwegande

<) DE COLOMBIA =} ulbcoprasory
\?-‘“«} Frategmas ot xaul 2 13 bandera " eolomibianws

ANEXO TECNICO ECONOMICO

OBJETO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGEMNA. tierie por objeto:
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO EN LOS NIVELES LILIll Y IV DE ATENCION, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL. PRESUPUESTC
oriciaL: SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($63.000.000,00) Excluido IVA de
conformidad con el articule 476 del Estatuto tributario € incluidas todas las erogacicnes que

CUALQUIER MUESTRA

correspondan.
TEM | GUPS DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CANTIDAD |  VALOR
OFERTADO
| sot00a | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIVA 1 oo
INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
2 | 901004 |HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 1 105,000
3| 901007 |Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 1 59,300
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-
12.000
4| 90101 | pESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 1
= | 9a1102 | COLORACION ACIDO ALCOFOL RESISTENTE 1 -
MODIFICADA Y LECTURA
= | 01104 | COLORACION AZUL OF WETILENO ¥ LECTURA 1 -~
PARA CUALQUIER MUESTRA
7 | 901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA 1 5500
'
= | oarr0 | COLORACION GRAW Y LECTURA PAR : -

10-AYGAR-V13
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ACEPTACION OE OFERTA N°® 377 -ARC-DISAN-HONAC-2025

801109

COLORACION TINTA CHINAY LECTURA

r 10,000

g
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL
10 901111 | RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA 1 38.000
TRES MUESTRAS
11 901202 |Bordetella pertussis CULTIVO 1 93.000
12 901203 | Brucella CULTIVG 1 80.000
13 a01204 | Clostridium botulinum CULTIVO 1 50.000
14 901205 | Clostridium difficile CULTIVO 1 98.000
15 | 901206 |[COPRQCULTIVO 1 39 60D
16 801207 | Corynebacterium difteriae CULTIVO 1 93.000
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILISL.C.R
17 901209 | PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL 1 60.00C
OTROS DIFERENTE A ORINA)
18 a0121g | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS ; —
MICRODRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
19 901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 1 62.400
20 | 901212 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 1 48.000
21 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 1 49,200
99 001214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA 1 p—
OSEA
73 ap1215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS ) p—
EN MEDULA OSEA
94 901216 c_ULmo PARA MICROORGANISMOS 5 SEAED
AMAEROBIOS EN MEDULA OSEA
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
25 901217 | CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 1 46800
OSEA ORINA Y HECES
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
26 801218 | ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA 1 88.800
DIFERENTE A MEDULAOSEA
27 901220 | Helicobacter pylori CULTIVO 1 170.00C
HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA
28 001221 MUESTRA 1 73.200
HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO
y 100,800
29 | 901223 | DA MUESTRA 1 L

“Prolegemos el Azul de la Bandera"
Linea Anticorrupcion Armada Nacional 01 BOCO 11 69 69 — 24 horas

Avenida San Martin Cra 2 enrada a bocagrande Carlagena, Colombia.
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30 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 93.600
3 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 78.000
32 901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 78.000
33 901231 | Mycoplasma CULTIVO 25,000
34 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 58.800
35 901233 | Neisseria meningitidis CULTIVO 66.000
36 901234 | Nocardia spp CULTIVO HONGOS 50.000
37 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION 49.200
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
38 901301 | BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 18.000
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
10.800
39 901304 MUESTRA
40 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 9.000
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON
. 9.000
o et CALCOFLUOR
42 901309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 50.000
43 901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION 48.000
44 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION 237.000
45 901317 Nglsserla meningitidis SEROTIPIFICACION POR 145.000
LATEX
46 901320 | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION 55.000
47 901321 Streptococcqs BETA HEMOLITICO GRUPO A 41900
(PRUEBA RAPIDA O DIRECTA)
Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] 178,000
Lo Wi SEROTIPIFICACION '
49 901502 | Clostridium TOXINA 95.000
50 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO 35.000
51 902005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPC VENENO DE 86.000
VIBORA DE RUSSELL
ANTITROMBINA 1Il CONCENTRACION
31.200
92 | 902006 1 p\yromaTIZADA
53 902007 | ANTITROMBINA Ill FUNCIONAL AUTOMATIZADA 63.600




54 | 902008 |ANTITROMBINA Il CONCENTRACION MANUAL 38.500
55 | 902009 |ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANUAL 42.500
56 | 902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP Y86
CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
57 | 902011 |PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE 40.900
CIRCULANTE)
FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
96.000
S8 | 902012 | op o TROMBINA]
59 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULAGION [CHRISTMAS O 84,500
PTC]
60 | 902015 |FACTOR Ill PLAQUETARIO 75.000
FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O
73.200
61 | 802016 PROACELERINA] .
FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O
99.600
62| 902007 | bROCONVERTINA
63 | 902018 |FACTOR VIIl DE LA COAGULACION 60.000
64 | 902019 |FACTOR VON WILLEBRAND 40.900
65 | 902020 |FACTOR X [STUART POWER] 105.600
66 | 902021 |FACTOR XI[PTA] 103.700
FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN DE
104 .400
67 | 902022 CONTACTO] 4
FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA
: 123.000
B3 | SIS FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]
69 | 902024 |FIBRINOGENO 19.200
70 | 902025 |HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION 15.000
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR
M| 902028 | 56IFICACION [ANTIFACTOR Xal 2
72 | 902028 | PLASMINA [FIBRINOLISINA] 37500
73 | 902029 |PLASMINOGENO 105.000
74 | 902033 |PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 84.000
75 | 902034 |PROTEINA C DE LA COAGULACION 134.400
76 | 902035 |PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 82.800




PROTEINA 8 DE LA COAGULACION ANTIGENO

77 | 902036 | 150.000
78 | o007 EFé(;EEiNA S DE LA COAGULACION ANTIGENO Po—
| o e oy CACTADA
80 | 902041 |RETRACCION DE COAGULO 15.600
81 | 902042 |TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION 15.800
82 | 902043 |TIEMPO DE COAGULACION 7.000
83 | 902045 |TIEMPODE PROTROMBINA [TP] 22.000
84 | 902046 |TIEMPO DE SANGRIA[IVY O DUKE] 4,500
85 | 902047 |TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 62.400
86 | 902048 |TIEMPODE TROMBINA 36,000
87 | 902049 |TIEMPODE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 25.000
| o [ T PTVDADEL
89 | 902054 |INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 111.600
90 | 902055 |INHIBIDOR DE FACTOR Il 121.000
91 | 902056 |INHIBIDOR DE FACTOR IX 121.000
92 | 902058 |INHIBIDOR DE FACTOR VII 121.000
93 | 902059 |INHIBIDOR DE FACTOR VIII 116.400
94 | 902060 |INHIBIDOR DE FACTOR X 121.000
95 | 902061 |INHIBIDOR DE FACTOR XI 121,000
96 | 902062 |INHIBIDOR DE FACTOR XIl 121.000
. — Eﬁﬁfgg VON WILLEBRAND PROTEASA DE —
98 | 902101 |CELULASLE. 22.000
99 | 902104 |DIMERO D AUTOMATIZADO 81,600
100 | 902106 |ERITROPOYETINA 49.200
101 | 902107 |FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 56.400




GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA

102 | 902108 | o i rraris 50.400
103 | 902110 |HEMOGLOBINA A2 81.600
104 | 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 68.400
105 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 38.160
106 | 902114 |HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 34.800
107 | 902118 |METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 64.800
108 | 902121 Eﬁﬁﬁiﬁ ggl %CSIiAJE [CELULAS FALCIFORMES O —_—
109 | 902201 |COOMBS DIRECTO 18.000
110 | 902202 |COOMBS INDIRECTO 19.500
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
111 | 902205 |SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 6.500
AUTOMATIZADA
o — Efi)é)TREFNc?ngglgE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE -
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
o | om0 | RO EICosmA fLENToDE
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
114 | 902211 | HEMATOCRITO 8.400
115 | 902213 | HEMOGLOBINA 8.400
116 | 902214 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 15.000
17 | 900215 Eggnggéﬁsnos EXTENDIDO DE SANGRE _——
118 | 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 10,500
1o | soo21a EE%%ESLO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER % 1
120 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOGO NASAL 8.100
121 | 902220 |RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 8.400
122 | 902224 |RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 38.400




ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO

123 | 903002 |\ viaTico 55.000
124 | 903003 |BICARBONATO 85.000
05 | oaden gﬁt&%ﬁq $||\L/|(;\R ANALISIS FISICO-QUIMICO ——
w6 | soa00s Sﬁhﬁ% ?lir\éAL ANALISIS FISICO-QUIMICO of 20
127 | 903006 |CAROTENOS 26.400
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
126 | S03007 | Lo CRENALINA INOREPINEFRINA) EN ORINA
DE 24 H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
129 | 903008 |DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y 91.200
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
130 | 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 156.000
131 | 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 162.000
132 | 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO 100.000
133 | 903016 |FERRITINA 48.000
134 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 123.600
135 | 903020 |HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 45.000
136 | 903022 |HOMOCISTEINA 92.400
137 | 903025 |METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 86.400
138 | 903006 i\PA,L\CRFé?:LLBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA —
135 | 903007 géc;ro%gignmum AUTOMATIZADA EN ORINA .
140 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 39.500
141 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 28,000
142 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA 28.800
143 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO 28.800
144 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 83.000
145 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 115.000




146 | 903039 |PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 225.000
PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA
12.100
147 | 903040 PATEIAL
PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE
43.000
148 | 903041 24 HORAS
PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS
67.200
148 | 903042 SEXUALES [PTHS)
150 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 27.000
151 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 44.000
157 | 003048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO —
[PAPPA- A
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO
153 | 903049 |[PAPPA- A]Y BETAGONADOTROPINA CORIONICA 183.600
LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA [AFP]
154 | 903050 |BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG 198.000
LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR
155 | 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 55.200
156 | 903053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL 55.200
157 | 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 62.400
METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA
158 | 903067 | op )1 IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 200.000
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA
158 | aDa0es SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO <00
NORMETANEFRINAS EN PLASMA
160 | NGaRED SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 200.000
161 | 903101 |ACIDOS BILIARES TOTALES 66.000
163 | womros ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 sttt
HORAS
163 | 903105 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 38.000
164 | 903106 |ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 67.200
165 | 903112 |ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 117.600
166 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 Py

HORAS




167 | 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA 56.400
168 | 903401 |[ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 42000
169 | 903402 | ALDOLASA 27.600
170 | 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 58.400
171 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 38.400
172 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 39.600
173 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 39.600
174 903416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 37.200
175 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 37.200
177 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 32.000
178 | 903425 |FRUCTOSAMINA 25.200
179 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 54.500
180 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 63.600
181 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 58.200
182 | 903602 | AMONIO 42.000
183 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO 15.800
184 | 903604 |CALCIO IONICO 35400
186 903608 | ZINC 75.000
187 | 903609 |[ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 75.000
188 | 903610 | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 72.000
189 | 903611 |ALUMINIO EN SUERO 72.000
190 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] 85.000
191 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] 87.000
192 | 903703 |VITAMINA B12 [CIANOGCOBALAMINA] 59.000
193 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 165.000




194 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 50,000
g ip— ?gﬁrg:;\lé\R% 515 HIDROXI TOTAL [D2-D3] o
196 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 155,000
197 | 903708 |VITAMINAE [TOCOFEROL] 75,000
198 | 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] 112,000
199 | 903711 | VITAMINAK 220400
200 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 10,560
201 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 12,000
202 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 22,000
203 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 12500
204 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 16.000
205 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 18.000
206 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 12900
207 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 3,500
208 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 9.500
209 | 903813 |CLORO 73,000
210 | 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 13.000
211 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 12,150
e | e ESTLCE);LETT%D%E BAJA DENSIDAD [LDL] o0
214 | 903818 | COLESTEROL TOTAL 12,000
216 | 903820 gﬁ%mr?zlﬁgim (FRACCION M 30.000
217 | 903621 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 18.000
218 | 903822 | CREATINA 142,000
219 | 903823 | CREATININA DEPURACION 18.000




220 | 903824 |CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 10.000
221 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 40.800
222 | 903827 | CETONEMIA PRUEBA CUALITATIVA 19.800
223 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 15.000
224 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 144.000
225 | 903830 |FOSFATASA ACIDA 15,000
o | augas iaigimgﬁm FRACCION PROSTATICA -
227 | 903833 |FOSFATASA ALCALINA 10.000
228 | 903834 |FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 81.600
229 | 903835 |FOSFOROEN SUERO U QTROS FLUIDOS 12.000
230 | 903836 |FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 12,000
231 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 10.560
- Sj\EsFEgl gliéT)ERIALES (EN REPOSO O EN 12,000
233 | 903840 |GLUCOSA EN ORINA 8.000
st | soasa E%URCIgiA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE —
235 | 903842 |GLUCOSA PREY POST CARGA DE GLUCOSA 28.000
236 | 903843 |GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 18.000
237 | 903844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 28.000
238 | 903845 |GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN 12.000
239 | 903846 |HIERRO TOTAL 22.000
240 | 903847 |LIPASA 19,500
241 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 14.000
242 | 903855 | MAGNESIO EN QRINA DE 24 HORAS 14.000
243 | 903856 |NITROGENO UREICO 10.000
244 | 903857 |NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 10.000
245 | 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA 25.000
246 | 903859 |POTASIOEN SERICO 18.000




MINUTOS)

247 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 18.200
. ” S Zﬁg;imﬁilDlFERENCMDAS [ALBUMINA- 15.000
249 | 903862 |PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 8.000
250 | 903863 |PROTEINAS TOTALES EN SUERO 8.000
251 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 14.500
2562 | 903865 |SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 12.000
253 | 903866 ;ﬁ?ﬁgﬁgmﬁggk{é?mlCO_PlRUVlCA [ALANINO 11.000
o | o | TSRS TR
255 903868 | TRIGLICERIDOS 12.000
2566 | 903869 |UREAEN SANGRE U OTROS FLUIDOS 8.500
257 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL 14,500
268 | 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL 8.500
259 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 9.500
260 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 10.500
261 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 10.500
262 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL 12.500
263 903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 12.500
264 | 903880 |CLORO EN ORINA PARCIAL 9.500
265 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 4.500
| s [P e T 77
| s[RI O o
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4
269 | 903890 |HORAS (6 MUESTRAS: 030 60 120 180 Y 240 36.000




PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5

270 | 903893 |HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 40.000
MINUTOS)
271 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 8.500
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO
§5.000
N8 | SO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1]
273 | 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA 105.000
274 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 43.500
275 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 38.000
276 | 904105 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 32.000
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
277 | 904106 LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA 105.000
LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA
MUESTRA
278 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 42.000
279 | 904108 |PROLACTINA 38.500
280 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 38.500
081 | 904201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 85.000
PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA
282 | 904202 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 72 000
PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
283 | 904203 |LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO 55.000
CADA MUESTRA
284 | 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 135.000
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
285 | 904205 |PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA 72.000
MUESTRA
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA|
286 | 904207 |PRE Y POSTESTIMULO GLUCOSA CADA 52.800
MUESTRA
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST
287 | 904402 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA 64.800
MUESTRA
288 | 904501 |ANDROSTENEDIONA 45.000




289 | 904502 | ANDROSTERONA EN ORINA 55.000
290 | 904503 | ESTRADIOL 45.000
291 | 904504 |ESTRIOL 45.000
292 | 904505 |ESTRIOL LIBRE 65.000
293 | 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 38,000
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
294 | 904508 |CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O 15.000
SUERO
296 | 904509 |HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 43.000
296 | 904510 | PROGESTERONA 34.000
297 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA 138.800
298 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 48.000
299 | 904602 |TESTOSTERONA TOTAL 50.000
300 | 904605 |DIHIDROTESTOSTERONA 115.000
301 | 904701 |GLUCAGON 90.600
302 | 904702 |INSULINAPRE Y POST GLUCOSA 52.800
303 | 904703 |INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 117.000
304 | 904704 |INSULINA (CADA MUESTRA) 28.000
305 | 904705 |INSULINA LIBRE 79.200
306 | 904706 |PEPTIDOC 58.800
307 | 904708 | SOMATOSTATINA 180.000
308 | 904710 gggﬁg‘gg&ﬁf ORTADORA DE LA 52,800
T $1182LJOL:\T|Q Sggg}A DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 70200
ey E%SS%E%AM?ES%S?E 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 o
311 | 904801 | ALDOSTERONA 55.000
312 | 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA 57,600
313 | 904805 |CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 50.000
314 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 46.800




315 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 38.400
316 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 51,600
317 | 904810 | DEOXICORTISOL 11 92.400
318 | 904811 |HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 58.800
319 | 904812 | CORTISOL AM 32.500
320 | 904813 | CORTISOL PM 32.500
321 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 66.000
322 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 42.000
123 | 904903 HES:JAETI\JJQESTIMULANTE DEL TIROIDES 40,000
4 | 904904 UETRRRL%EQ;SB]T-EAULANTE DEL TIROIDES 45,000
925 | SUS09 | COGT08 MUESTRAS ULTRASENSBLE
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y
326 | 904910 |POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 90.000
HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE
327 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 92.000
328 | 904920 |TIROGLOBULINA 32.000
329 | 904921 | TIROXINA LIBRE 36.000
330 | 904922 |TIROXINA TOTAL 33.500
331 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) 48.000
332 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE 33.500
333 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 33.500
334 | 904926 | TIROXINA NORMALIZADA 63.600
335 | 905102 MA’VIJA_?(I):QE_IFT\'IQA%%ALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O 70,800
336 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA NIVEL SERICO 205,000
337 | 905201 |ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 38.000
338 | 905202 |ACIDO VALPROICQO LIBRE AUTOMATIZADO 122.400
339 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 32.000




340 | 905210 |FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 81,600
341 | 905213 | FENITOINA NIVEL SERICOS 22,000
FENOBARBITAL NIVELES SERICOS
42.000
342 1 805214 1 4 [TOMATIZADO
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS
60.000
343 | 905301 ) o ANTITATIVAS AUTOMATIZADO
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS
344 | 905302 | SEMICUANTITATIVA MANUAL O 35,000
SEMIAUTOMATIZADO
BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS
85.000
345 | 909305 |\ T oMATIZADO
BENZODIACEPINAS CUALITATIVOS MANUAL O
62.000
346 | 905306 | oo\ AUTOMATIZADO
347 | 905504 |METOTREXATO NIVELES SERICO 120,300
348 | 905706 | ALCOHOL ETILICO CUNATITATIVO 25,800
349 | 905707 |ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL 68.400
350 | 905716 | CANNABINOIDES CUANTITATIVO EN ORINA 72,000
351 | 905717 | CANNABINOIDES CUALITATIVO EN ORINA 2,800
CARBAMATOS EN SANGRE ORINA O JUGO
32 | s05719 | ARIARA 72.000
353 | 905720 | CIANUROS PRUEBA GUALITATIVA 74,400
354 | 905722 | HIDROGARBUROS 108,000
355 | 905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL 26,000
356 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS EN SUERO 79200
357 | 905727 | DROGAS OE ABUSO 120,000
368 | 905731 | MERCURIO EN SANGRE 51600
METADONA SEMIAUTOMATIZADO O
359 | 905734 | M= 1ONA SE 51.600
METALES PESADOS GADA UNO
360 | 905736 | o \IAUTOMATIZADO HEB00
%1 | o073 | MONOXIDO DE CARBONO o

[CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO




MONOXIDO DE CARBONO

69.600
362 | 905738 | 1 ARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO
OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O
88.800
R | SRR AUTOMATIZADO
364 | 905740 |MORFINA U OTRO METABOLITOS EN ORINA 26.400
365 | 905801 |ACIDO MICOFENOLICO 129.000
366 | 906001 |ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 27.600
367 | 906002 |ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 12.000
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G 67 200
368 | 908008 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M 9.900
369 | 906009 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO o
370 | 906010 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G 63.600
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
a71 | 906011 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M 63.600
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO
372 | 906014 Campylobacter jejuni ANTICUERPQOS Ig G 98.000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
373 | 906016 | Chlamydia pneumaoniae ANTICUERPOS IG M O IGG 81.600
374 | 906017 Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M 91 200
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
75 | 906018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOQOS Ig A 50 400
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
376 | 906019 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G 33.000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
377 | 906020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M 33.600
378 | 906022 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A 69.600
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G 38.400
919 | 0L SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
180 | 906024 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M 44,400
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
381 | 906028 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS 68.400

AUTOMATIZADO




Leptospira ANTICUERPOS |g G

51.600

382 | 906023 | gEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Leptospira ANTICUERPOS Ig M 51.600
953 | 2080 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
384 | 906032 |Mycobacterium tubercuiosis ANTICUERPOS Ig G 120.000
85 | 906033 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A 81 600

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
386 | 906034 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS ig G 74 900

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
387 | 906036 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPQS Ig M 74.900

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
388 | 906039 | TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 42.000

O AUTOMATIZADA
289 | 908040 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G 42 000

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M 42 000
3901 908041 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
391 | 906051 | Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS 174.800
392 | 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A 55000

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G 51,000
3931 908127 oEIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |

Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M 56,800
SH4 | SoRtee SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G 34 800
39 | 908131 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO *
396 | 906132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 48.000

TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS ig G Toxoplasma

110.400

ol I SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Adenovirus ANTICUERPQOS Ig G

82.0

398 | 906201 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2

Adenovirus ANTICUERPQS Ig M

82.0

3991 906203 | 5E\IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO # 000
400 | 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G 48,000

SEMIAUTOMAT!ZADO O AUTOMATIZADO




Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M

38.000
401 | 908206 | ory\AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
402 | 906207 |Dengue ANTICUERPOS Ig G 42,000
403 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M 48.000
Dengue ANTIGENO NS1Y ANTICUERPOS IGG ¢
50.400
404 1 906209 01 PRUEBA RAPIDA)
Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
.250.0
405 | 9062101 sroMATIZADO 11250.000
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB- 62,000
4l | Bdes VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
407 | 906212 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB- 40.000
VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES 82 800
408 ) 906213 | £y a.G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) 79 200
409 | 906214 1 oE\IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB- 42.000
O | VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
#1 | gosp1g |EPStein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES 76200
EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
42 | o024y | EPstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SBih
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
413 | gogpig |Hepatiis A ANTICUERPOS Ig M SH0
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
414 | o0s21g | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES _
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-
415 | 906220 |CORE HBC- M] SEMIAUTOMATIZADO O 39.000
AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES
416 | 906221 |[ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O 39.000
AUTOMATIZADO
17 | gogyp | Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] 33600
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
M8 | gosnp3 | Hepatilis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] 3,600

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O

42500
419 | 906225 |\ 1roMATIZADO
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
75,600
420 1 906226 | ' T OMATIZADO
Hepails deita ANTICUERPOS Ig M -
421 | 906227 ) qer 1 AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e
Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 2 000
422 | 906228 |y ) T OMATIZADO |
Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO o
423 | 906229 | 5 \TOMATIZADO ‘
Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 32,000
424 1906230 | 1\ TOMATIZADO |
Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO p—
425 | 906231 | 5 A TOMATIZADO ‘
HTLV-1Y | ANTICUERPOS TOTALES
43.800
426 | 906232 | oe\AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HTLV-Y 1| ANTICUERPOS TOTALES
427 | 906233 | CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O 142.000
AUTOMATIZADO
428 | 906234 |Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G 63.600
429 | 906235 |Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M 54.000
430 | 906236 |Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 63.600
431 | 906237 |Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M 54.000
Parotiditis ANTICUERPOS Ig G
60,000
432 | 906238 | o\ AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
258,000
433 | 906239 |\ iroMATIZADO
434 | 906241 |Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 55.000
435 | 906242 |Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 48,000
435 | 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 51.000
437 | 906244 |Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 51.000
Sarampion ANTICUERPOS Ig G
46.800
438 | 906245 | oer I AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
439 | 906246 Sarampion ANTICUERPOS Ig M 46,800

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G

48.000
W0 | DT SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M
52.000
441 906248 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2
42.000
442 | 906249 | \\TICUERPOS
Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA
234,000
443 1 906250 | o NFIRMATORIA
444 906252 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M 393.600
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
445 | 906263 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS ig G 66.000
446 | 906254 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPQS Ig M 96.000
447 | 906256 | Helicobacter pylori ANTIGENO 40.200
Parotiditis ANTICUERPOS Ig M
60.000
4tk | SH6ee0 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Parvovirus B19 ANTICUERPOS
93.600
40 | "Plk2og IGGSEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G 81600
a0 | Gaoh SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M 81,600
4] 906267 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
450 906768 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola 69.600
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G
453 | 906269 | Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O 128.400
AUTOMATIZADO
454 | 906301 |Adenavirus ANTIGENO 55.000
455 906302 ;;\NTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 158.400
ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O
204.000
496 | 805303 SEMIAUTOMATIZADO
ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O
32.000
457 | 908304 | oppAUTOMATIZADO
Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
120.000
458 | 906305 1 4\ ;TOMATIZADO
59 | 906306 Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO 45.000

O AUTOMATIZADO




Chlamydia trachomatis ANTIGENO

45.000
460 | 908307 | o MIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
461 906308 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL 31.200
462 | 906314 | Cryptococcus neoformans ANTIGENO EN SUEROQ 57.600
Entamoeba histolitica ANTIGENQ
213.600
463 | 908315 | oepIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
464 | 906316 | Giardia lamblia ANTIGENO 54.000
485 | 906317 |Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 45.000
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] —-
466 | 906318 | or\NAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
Hepatitis delta ANTIGENQ [Ag HVD) -
467 | 908319 | o \IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
468 | 906321 |Influenza VIRUS Ay B ANTIGENO 72.000
469 | 906322 | Legionella spp ANTIGENO 98.000
470 | 806323 | Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 50.000
Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O
65.000
4T1| 908326 | )\ iTOMATIZADO
472 | 906327 |Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 48.000
473 | 906328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL 40.000
474 | 906329 | Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 45.000
475 | 906331 | Streptococcus pneumoniae ANTIGENO 150.000
Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE -
476 | 906332 | pplJEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA ‘
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
477 | 906406 | TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm 75.000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A
62.000
478 | 908407 | o\ IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G
62.000
479 | 906408 | o\ AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M
480 | 906409 | o\ AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62.000
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS
481 | 906414 |TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O 57.600

SEMIAUTOMATIZADO




CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS

57.600
482 | 906415 | TTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO
w63 | o0as | DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS o000
ANTI ADN 8] AUTOMATIZADO
DNA 1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
28.500
484 | 906417 | ) ITOMATIZADO
w65 | o010y | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G -
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
w05 | ouo423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M 2000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
88.800
487 | 908425 |\ TOMATIZADO
205 | oooazg | NSULINA ANTICUERPOS ISLOTES S
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
JoT ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
43200
489 | 908429 | 4 ;ToMATIZADO
SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO o
490 | 906430 | 5 ATOMATIZADO |
291 | 906432 | MITOCONDRIA ANTIGUERPOS AUTOMATIZADO 34800
497 | 906433 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 34,800
MITOCONDRIA ANTICUERPOS
34.800
493 1 906434 | SEMIAUTOMATIZADO
294 | 906435 |MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS 119,400
495 | 906436 |MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 34.800
496 | 906437 | MUSGULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 34,800
MUSCULO LISO ANTICUERPOS
32.400
497 | 906438 | <e\ I AUTOMATIZADO
298 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 32,500
299 | 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 32,500
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
32.500
500 | 906442 | cr i AUTOMATIZADO
PLAQUETARIOS ANTICUERPOS
156.000
501 | 906443 | ornIAUTOMATIZADO
s | oooess | PLAGUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G g —

Me lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

115.200
503 | 908447 |\ ITOMATIZADO
SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O o0
S04 | 906454 |\ i TOMATIZADO ‘
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
34.800
905 | 906455 |\ TOMATIZADO
506 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 12,000
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
507 | 906458 |(TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 42,000
AUTOMATIZADO
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
508 | 906460 | (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 42,000
SEMIAUTOMATIZADO
509 | 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 45.000
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
68.000
210 | 906483 |\ roMATIZADO
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
63.900
511 | 908465 | qe)AUTOMATIZADO
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO
512 | 906466 | CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O 46.200
AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
513 | 906468 | FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O 321,600
AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
514 | 906469 | MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O 221,000
AUTOMATIZADO
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O
55,
515 | 908602 | eI RO 5.200
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
52.000
516 | 906603 | oe\ ) AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Bl
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3]
62.000
S17 | 908604 | oyl AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125
S18 | 906605 | o\ 1 AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO AR
519 | s0sa0 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA P

19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA

52.000
520 | 906610 | o\ AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION
62.000
521 | 906611 || \oRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
522 | 906612 |VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS 90.000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ANTIGENG POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO
98.000
523 | 906613 | hE pROLIFERACION CELULAR AUTOMATIZADO
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO
524 | 906614 |DE PROLIFERACION CELULAR 98.000
SEMIAUTOMATIZADO
ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA
90.000
525 | 906618 | oer ) AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O
63.600
526 | 906621 |\ iromATIZADO
527 | 9ossps | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA I——
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
528 | 908603 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL P
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O
45.600
529 | 906624 |\ iromATIZADO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
35,000
530 | 906625 | orIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
531 | 906626 |FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 92.800
AUTOMATIZADO
CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O
117.600
532\ 906627 | ) ;TOMATIZADO
533 | 90623 | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) ——
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
634 | 9os711 | LINFOCITOS B (CD18 Y CD20) 228,000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O
115.000
535 | 906712 | \iroMATIZADO
536 | 906713 |LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA 115.000




LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O

115.000
537 | 906714 | 1 ITOMATIZADO
535 | ooe71e |LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK 135000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
LINFOGITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
115.000
539 | 906720 | A\ ;TOMATIZADO
540 | 906721 |LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA 115.000
LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] s
S41 | 06722 | oer ) AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90
52 | og7as | LINFOGITOS T:CD45 CD4,CDB, CITOMETRIA DE o
FLUJO
543 | 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 58.320
-2 | soss0s | COMPLEIOS INVIUNES CIRCULANTES -~
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O
79.200
545 | 906806 | 5 1TOMATIZADO
546 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 90.000
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA
62.800
S4T | 906808 | crvh A UTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA
75.
548 | 906809 |- -0 ROFORES 000
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS
60.
949 | 906810 | qp1AUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 000
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDG
550 | sosgr1 | CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS 50000
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
5.000
o1 | 908812 | o AUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO it
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS
56.400
952 | 906813 | op\ I AUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
553 | 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO 62400
Hepatits C PRUEBA CONFIRMATORIA
0.0
S54 | Q08818 | o AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 190.000
555 | sosgas | FISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O —

AUTOMATIZADO




556 | 906626 | INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO 52,800
557 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [lg A AUTOMATIZADO 52.600
558 | 906628 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO 42.800
559 | 906629 | INMUNOGLOBULINA G [ig C] AUTOMATIZADO 42.800
w60 | oosaso | INMUNOGLOBULINA G [ig G SUBGLASES 1234 2000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
oo1 | sosgar | INVIUNOGLOBULINA M ig M] SEMIAUTOMATIZADO P
O AUTOMATIZADO
562 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO 39.500
INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO i
563 | 906833 | 5\ rOMATIZADO '
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA
564 | 906834 |(DOSIFICACION CADA ALERGENO) 100.000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
565 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [Ilg E] SEMIAUTOMATIZADO 98.000
566 | 906836 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 38,700
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA
567 | 906837 |Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O 74.400
AUTOMATIZADO
PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O
340.000
568 | 906838 |\ iTOMATIZADO
PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O
117.600
569 | 906841 | 1 ;TOMATIZADO
570 | aosers | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES P
KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
571 | ousaes | NMUNOGLOBULINAS GADENAS LIVIANAS LIBRES 15 000
LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
572 | oogo0s | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL 5000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
i 0
=73 | oo6904 | COMPLENENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50 5000
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
574 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 28.500
575 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 28.500
576 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 28,500




577 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO 28,500
FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O
32.000
578 | 906910 |\ ;ToMATIZADO
579 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 15.000
PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O
38.200
580 | 906912 | 4 ;ToMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
32.000
581 | 906913 |\ TOMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
15.000
o82 | 906914 | ok AUTOMATIZADO
583 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 14500
584 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 15.000
585 | 907002 | COPROLOGICO 9.900
586 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION 5,600
587 | 907004 |COPROSCOPICO 25.000
FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE
.000
seg | so7oos | ROl R 8.0
589 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ii] 75600
OXIURGS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA
15.00
290 | 907007 | \BHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] ?
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO
000
991 | 807008 | ) EQUIVALENTE] =
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
592 | 907009 | (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA 12,000
ESPECIFICA)
593 | 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 13000
594 | 907102 | HEMOGLOBINURIA 8000
595 | 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 24,000
596 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS 13,000
597 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER 17800
598 | 907106 | UROANALISIS 70.000
599 | 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 15800
600 | 907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 18,000




601 | 907201 |ESPERMOGRAMA BASICO 42,000
CARIOTIPO BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE
602 | 908404 MUESTRA 321.600
603 | 908405 |CARIOTIPO BANDEO Q EN SANGRE PERIFERICA 320.000
604 | 808406 |CARIOTIPO BANDEO C EN SANGRE PERIFERICA 290.000
CARIOTIPO BANDEO R EN SANGRE PERIFERICA
605 908407 ALTA RESOLUCION 375.000
606 | 908408 |CARIOTIPO PARA CROMATIDES HERMANQOS 265.000
607 | 908409 |CARIOTIPO X FRAGIL 255.000
608 | 908410 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMAS FILADELFIA 255.000
CARIOTIPO ESTADO LEUCIMICO EN SANGRE
609 | 908411 PERIFIERICA 255.000
CARIOTIPO PRENATAL + FISH Aneuploidias
610 908418 131821 Xy Y . 255.000
611 | 908431 |CARIOTIPO EN RESTOS FETALES 350.000
612 | 908802 | Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 950.000
613 | 908803 | Hepatitis B GENOTIPO 825.000
614 | 908805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL 340.000
615 | 908806 |Hepatitis B CARGA VIRAL 280.000
616 | 908807 |Hepatitis C CARGA VIRAL 255.000
617 | 908808 |Herpes simplex CARGA VIRAL 300.000
618 | 908809 |BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 425.000
619 | 908810 |JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 425.000
620 | 908811 |Epstein-Barr CARGA VIRAL 310.000
621 | 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL 350.000
622 | 908813 |Parvovirus CARGA VIRAL 250.000
623 | 908818 Hepatitis B IDENTIFICACION REACCION EN 125.000
CADENA DE LA POLIMERASA
624 | 908819 Toxocara spp IDENTIFICACION REACCION EN 75,000
CADENA DE LA POLIMERASA
625 908820 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION REACCION EN 98.000

CADENA DE LA POLIMERASA




Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN

73.500
626 | 908821 | ADENA DE LA POLIMERASA
Epstein Barr IDENTIFICACION REACCION EN 70000
627 | 908822 | 2snENA DE LA POLIMERASA '
Hepatitis C IDENTIFICACION REACCION EN —
628 | 908823 | ~\DENA DE LA POLIMERASA '
629 | ooaazq | Herpes simplex Iy Il IDENTIFICACION REACCION EN W
CADENA DE LA POLIMERASA
630 | 908825 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION 99.000
REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION 90.000
631 | 908826 | oe) GCION EN CADENA DE LA POLIMERASA :
Mycobacterium leprae IDENTIFICACION REACCION 67 000
632 | 908827 | £\ GADENA DE LA POLIMERASA |
Leishmania IDENTIFICACION REACCION EN
101.000
633 | 908828 | 1 ADENA DE LA POLIMERASA
634 | 908832 | Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 165.600
635 | 908833 |Hepatitis C GENOTIPO 380.000
Clostridium difficile IDENTIFICACION REACCION EN
125.000
636 | 908834 | ~\DENA DE LA POLIMERASA °
Streptocaceus pneumoniae IDENTIFICACION 139.000
637 | 908835 | pEACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA '
Bordetella pertussis IDENTIFICACION REACCION EN
95,000
638 | 908836 | »ADENA DE LA POLIMERASA
Haemophilus influenzae IDENTIFICACION REACCION
125.000
639 | 908839 | -\ CADENA DE LA POLIMERASA ‘
Hepatitis E IDENTIFICACION REACCION EN
640 | 908841 | - ADENA DE LA POLIMERASA 110.000
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE
641 | 908846 |SENSIBILIDAD POR REACCION EN CADENA DE LA 105.000
POLIMERASA
Adenovirus IDENTIFICACION REACCION EN
642 | 908847 | 0ADENA DE LA POLIMERASA gaie0
Histoplasma IDENTIFICACION REACCION EN
643 | 908848 | - ADENA DE LA POLIMERASA 120.000
544 | oossag | Clamydia IDENTIFICACION REACCION EN CADENA -

DE LA POLIMERASA
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NOMBRE DEL PROPOMENTE: 11’3 QPP IIMUIS HIE AL T
WIT O C.C: 800874167
MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: BEATRIZ MONTERROZA HERAZO

GC.C:43.758.924

EXPEDIDA: ENVIGADO (Antioqguia)

DIRECCION: calle 32 # 50 a — 06
TELEFONO: 3232850480
EMALL: binordorrosaha oyl oo

(it 2AS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Proyectd: AASD Mildred Rojas Tous - Ejecutivo Secaion de Contralos HONAC
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A

[Nermsena gonerrhosac 108 NTIHCACION REACCION 17 7
N CADENA DE LA POLIME RASA
IDENTIFICACION DE O TRA BAGTERIA
(ESPEGIFICA) POR RIAGGION TN GADENA DE LA 1
POLIMERASA
IDENTIICAGION DE GTRO VIRUS (1 SPLGIEIGA) ;
POR REACCION LN CADENA DI LA POLIME RASA
IDENTIFICAGION DI OTRO PARASITC
(ESPHGIFICO) POR REACCION EN CADE NA DE LA 1
POLIMERASA
HDENTIFIGACION DI 01RO HONGO (ESPECIFIGO) |
POR REAGGION EN GADENA DI LA POLIME RASA
MYCOBACTERIUM TURBFRCULOSIS DNA - |
DETECTOR (PCR) - LIGUIBOS Y SANGRE 1OTAL

1O HECOION VIRUS DF PAPILOMA TIUMANG POR | N
PRULBAS MGLECULARES PUSCPLCH 1GO

[ AMINOACIDOS EN SANGRE CUANTITATIVO PERFIL |
COMPLETO

L Q40
a3 a0
170 Q04
i 000
125 000
1 H!')‘(‘]’{‘JC‘?

05 GOG

220 000
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