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Aguazul, febrero 09 de 2026.

Dra.

LEIDY GISELA ALVAREZ MESA

Jefe de oficina area de la salud

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.

ASUNTO: solicitud de servicios de laboratorio de referencia.

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito solicitar formalmente la contratacién de servicios de
laboratorio de referencia y contrarreferencia para el area de laboratorio clinico del Hospital de
Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E. Esta solicitud tiene como finalidad asegurar la continuidad y
calidad en la prestacién de los servicios de atencién incluidos en el portafolio institucional, en
concordancia con los estdndares de seguridad, eficiencia y oportunidad establecidos.

A continuacién, se detallan las pruebas requeridas para el funcionamiento éptimo del laboratorio
clinico.
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1 898101 BIOPSIA SIMPLE

2 8981011 BIOPSIA MULTIPLE (2 MUESTRAS).

; — ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL I (ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO)

3 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO)

5 901003 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL

6 901007 MYCOBACTERIUM. PRUEBAS DE SENCIBILIDAD+(5682)

7 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA*+(5684)

8 901206 COPROCULTIVO

9 901210 TAMIZAJE PARA ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B CON CULTIVO RECTAL Y VAGINAL

16 S CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA,
ORINA Y HECES

11 901217 CULTIVO RECTAL PARA ESTREPTOCOCO.

12 901217 CULTIVO VAGINAL PARA ESTREPTOCOCO.

13 901229 MICROBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO (5728)

14 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO (5729)

15 9012301 CULTIVO DE MYCOBACTERIAS EN MEDIO LIQUIDO MGIT

16 901235 UROCULTIVO

17 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

18 901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)

19 901313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION (5745)

20 902045 PT: TIEMPO DE PROTROMBINA

21 902049 PTT: TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

2 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALIT ATIVA

23 902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

24 902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

25 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO

26 903003 BICARBONATO

27 903016 FERRITINA

28 903026 MICROALBUMINURA AUTOMATIZDA EN ORINA PARCIAL

29 903026-903876 | MICROALBUMINURIA/CREATINURIA: RELACION
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30 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

31 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA / NEFELOMETRIA

32 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA

33 903046 TRANSFERRINA POR IDR

34 903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL
35 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

36 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA / ANTICUERPOS MONOCLONALES
37 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

38 903603 CALCIO ABSORCION ATOMICA

39 903605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIQO Y BICAR BONATO O CALCIO]

40 903703 VITAMINA B-12

41 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H

42 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

43 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 H (6023)

44 903804 ALBUMINURIA/CREATINURIA: RELACION

45 903810 CALCIO POR COLORIMETRIA

46 903813 CLORO (CLORURO)

47 903823 DEPURACION DE CREATININA

48 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

49 903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

50 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS / INORGANICO [FOSFATOS]

51 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT)

52 903840 GLUCOSA EN ORINA

53 903846 HIERRO TOTAL

54 903854 MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

55 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

56 503857 NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINADE 24 H +

57 903859 POTASIO SERICO

58 903859 POTASIO: MATERIA FECAL

59 503860 POTASIO: ORINA 24 HORAS

60 903862 PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS

61 903863 PROTEINAS TOTALES

62 903864 SODIO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS

63 903874 PROTEINURIA EN ORINA AL AZAR

64 903876 CREATINURIA (ORINA AL AZAR)

65 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL

66 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL

67 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTRO PICA [ACTH]

68 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]

69 904107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH]

70 904108 PROLACTINA BASAL

71 904503 ESTRADIOL

72 904506 ESTROGENQOS [ESTRADIOL 17 BETA]

73 904510 PROGESTERONA

74 904601 TESTOSTERONA LIBRE

75 904602 TESTOSTERONA TOTAL

76 904704 INSULINA (CADA MUESTRA)

77 904801 ALDOSTERONA

78 904805 CORTISOL

79 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH)

80 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL

81 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE

82 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

83 904920 TIROGLOBULINA

84 904921 TIROXINA LIBRE [T4L]

85 904922 TIROXINA TOTAL [T4]

86 904923 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3]

87 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L]

88 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]

89 905201 ACIDO VALPROICO
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90 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA POR CROMATOG RAFIA DE LIQUIDA O DE GASES
FENITOINA TOTAL SEMICUANTITATIVO POR IN MUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA

91 905213 FINA

92 905727 DROGAS DE ABUSO

93 905727 DROGAS DE ABUSO PANEL DE 5

94 906001 ANTIESTREPTOLISINA "O” CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA

95 906002 ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR TITULACIO N

96 906032 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

97 906040 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPQS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

98 906041 TREPONEMA PALLIDIUM ANTICUERPOS IGM (EIA)

99 906126 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (25078)

100 906127 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO

101 906128 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

102 906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO

103 906130 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

104 906131 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

105 906131 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS IGG POR EIA

106 906131 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS IGG: ANTICUERPOS IGG POR
QUIMIOLUMINISCENCIA

107 906132 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL

108 906132 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) POR HEMOAGLUTINACION (HAI)

109 906133 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IGG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

110 906133 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS IGM
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G TOXOPLASMA SEMIATOMATIZADO O AUTOMATIZADO

111 906134 (58207)

112 906205 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G [CMV-G ] POR EIA

113 906206 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPQS IG M [CMV-M ] POR EIA

114 906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G

115 906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M

116 906216 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M [NUCLEARE S EBNA-M] POR EIA

117 906218 HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

118 906219 ANTICUERPOS TOTALES HEPATITIS A

119 906220 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [A NTI-CORE HBC-M]

120 906221 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

121 906221 HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] &

122 906222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

123 906223 HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

124 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

125 906228 HERPES I ANTICUERPOS IGG

126 906229 HERPES I ANTICUERPOS IG M

127 906230 HERPES II ANTICUERPOS IG G

128 906231 HERPES II ANTICUERPOS IG M

129 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADQ

130 906242 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO

131 906243 RUBEQLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO

132 906244 IGM RUBEQOLA

133 906247 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

134 906248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPQOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

135 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS

136 906260 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPQS IG G MANUAL

137 906261 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL

138 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

139 906318 ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B

140 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO [ANTI-HVC]

141 906228 HERPES I ANTICUERPOS IGG

142 906229 HERPES I ANTICUERPOS IG M

143 906230 HERPES II ANTICUERPOS IG G

144 906231 HERPES II ANTICUERPOS IG M

145 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G POR EIA
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146 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M POR EIA
147 906318 HEPATITIS B ANTIGENO E ( AG HBE)
148 906406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTAL ES [ENA] S5-A [RO] 55-B
149 506407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A POR EIA
150 906414 CITOPLASMA DE NEUTRO FILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P ANCA] POR EIA
151 906610 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
152 906611 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE
153 906610 - 906611 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA TOTAL Y LIBRE
154 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
155 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION
156 907004 COPROSCOPICO
157 507005 FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS]
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
158 907009
ESPECIFICA)
159 907201 ESPERMOGRAMA
160 908825 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
161 908857 TRYPANOSOMA CRUZI POR PCR
162 901007 MYCOBACTERIUM. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+(5682)
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS
163 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
164 911016 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH
165 1005854 PRUEBA RAPIDA DUO VIH1 VIH2 SIFILIS
166 903604 CALCIO IONICO
167 906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
168 906914 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
169 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL
170 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
171 906131 TRYPANOSOMA CRUZY (CHAGAS) ANTICUERPOS 19G POR IFI
172 908890 DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBAS MOLESCULARES (ESPECIFICO)
Atentamente,

HANA GUERRERO VARGAS
INACION'LABORATORIO CLINICO
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Aguazul, febrero 09 de 2026.

Doctora:

SIXTA JULIA CERVERA BACCA
R/L. EBENEZER SALUD IPS S.A.S.
Clle 26 No. 292-98

Yopal

Ref. Solicitud de Cotizacion.
El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., se permite cursarle invitacion a fin de que presente cotizacion para
PRESTAR EL SERVICIO A TODO COSTO DE PROCESAMIENTO Y GENERACION DE LOS RESULTADOS DE LAS

MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO OFERTADOS DENTRO DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEL
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

Por favor anexar el tiempo de respuesta de estos examenes y el valor total de cada uno.

o R S b R L ENTREGADES
- RESULTADOS AL

iTEM  CODIGO CUPS _ _ EXAMEN  HOSPITAL (Reports en
. . . ' Dias habiles)

1 898101 BIOPSIA SIMPLE
8981011 BIOPSIA MULTIPLE (2 MUESTRAS),
ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL I (ESTUDIO DE
3 898201 COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO)
2 301001 ANTIBIOGRAMA (DISCO)
p —— ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA METODO MANUAL
MYCOBACTERIUM, PRUEBAS DE
6 301007 SENCIBILIDAD+(5682)
- s— COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
MODIFICADA Y LECTURA* +(5684)
901206 COPROCULTIVO
— TAMIZAJE PARA ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B
CON CULTIVO RECTAL Y VAGINAL
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
10 901217 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA, ORINA Y HECES
i1 301217 CULTIVO RECTAL PARA ESTREPTOCOCO.
[P 301217 CULTIVO VAGINAL PARA ESTREPTOCOCO.
" 501225 MICROBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
(5728)
1a 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO (5729)
" 5012301 CULTIVO DE MYCOBACTERIAS EN MEDIO LIQUIDO
i 501235 UROCULTIVO
o o01236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
- P— UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
5 301313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION (5745)
20 902045 BT: TIEMPO DE PROTROMBINA
21 902049 BTT: TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
3 m—— %JVCSSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALTT
pE] 902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
24 302202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO
25 902220 b
76 303003 BICARBONATO
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27 903016 FERRITINA
MICROALBUMINURA AUTOMATIZDA EN ORINA

28 903026 DICROM

29 | 903026:003876 | MICROALBUMINURIA/CREATINURIA: RELACION

- S MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA
DE 24 HORAS
MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA |

M geaea NEFELOMETRIA

32 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA

33 903046 TRANSFERRINA POR IDR

4 m—— ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA
CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL

35 303105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

0 p— HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA /
ANTICUERPOS MONOCLONALES
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O

37 903427 SEMIAUTOMATIZADA

38 903603 CALCIO ABSORCION ATOMICA

2 003605 TONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICAR
BONATO O CALCIO]

20 303703 VITAMINA B-12

a1 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H

42 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

B3 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 H (6023)

44 903804 ALBUMINURIA/CREATINURIA: RELACION

45 903810 CALCIO POR COLORIMETRIA

26 903813 CLORO (CLORURO)

47 903823 DEPURACION DE CREATININA

48 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

29 903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS /

30 902825 INORGANICO [FOSFATOS]

51 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT)

52 303840 GLUCOSA EN ORINA

53 903846 HIERRO TOTAL

54 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

55 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

56 903857 NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H +

57 303859 POTASIO SERICO

58 903859 POTASIO: MATERIA FECAL

59 903860 POTASIO: ORINA 24 HORAS

60 903862 PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS

61 903863 PROTEINAS TOTALES

62 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

63 903874 PROTEINURIA EN ORINA AL AZAR

64 903876 CREATINURIA (ORINA AL AZAR)

65 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL

66 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL

67 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTRO PICA [ACTH]

68 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]

69 904107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH]

70 904108 PROLACTINA BASAL

71 904503 ESTRADIOL

72 904506 ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA]

73 904510 PROGESTERONA

74 904601 TESTOSTERONA LIBRE

75 904602 TESTOSTERONA TOTAL

76 904704 INSULINA (CADA MUESTRA)

77 904801 ALDOSTERONA

78 904805 CORTISOL

79 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH)
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

80 904903 NEONATAL
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HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

81 904904 ULTRASENSIBLE

82 304912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

83 904920 TIROGLOBULINA

84 904921 TIROXINA LIBRE [T4L]

85 304922 TIROXINA TOTAL [T4]

86 904923 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3]

87 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L]

88 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]

89 905201 ACIDO VALPROICO

= e CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA POR CROMATOG
RAFIA DE LIQUIDA O DE GASES

o 013 FENITOINA TOTAL SEMICUANTITATIVO POR IN
MUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

%2 905727 DROGAS DE ABUSO

3 905727 DROGAS DE ABUSO PANEL DE 5

5 Poe— ANTIESTREPTOLISINA “0” CUANTITATIVA POR
NEFELOMETRIA
ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR

95 906002 el e

o 905032 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

& p—— TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

% 906041 TREPONEMA PALLIDIUM ANTICUERPOS IGM (ETA)

- po—— TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (25078)
TOXOPLASMA GONDIT ANTICUERPOS 1G G

100 906127 JOKOPLASHIA S

o 500128 TOXOPLASMA GONDIT ANTICUERPOS 1G G
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M

102 906129 bac b st
TOXOPLASMA GONDIT ANTICUERPOS 1G M

103 906130 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

= P TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS

105 906131 bt
TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS

106 906131 IGG: ANTICUERPOS IGG POR
QUIMIOLUMINISCENCIA

107 306132 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL
TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) POR

108 906132 HEMOAGLUTINACION (HAI)

— 206123 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS 1GG
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

i p— TRYPANOSONA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G

111 906134 TOXOPLASMA SEMIATOMATIZADO O
AUTOMATIZADO (58207)

o 200205 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 16 G [CHV-G ]

now r— CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 16 M [CHV-M]

114 306207 DENGUE ANTICUERPOS 1G G

115 906208 DENGUE ANTICUERPOS 1G M
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G M [NUCLEARE S

s 906216 EBNA-M] POR EIA

o Py HEPATITIS A ANTICUERPOS 1G M
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

18 306219 ANTICUERPOS TOTALES HEPATITIS A

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego ES.E.
Callel] N° 15— 40 Aguazul — Casanare
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HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [A

119 906220 CTAORE MG
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES

120 906221 [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES

k2 906221 [ANTI-CORE HBC] &

o 05222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

. 200203 HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO

i 306225 0 AUTOMATIZADO

175 906228 HERPES I ANTICUERPOS 1GG

126 906229 HERPES I ANTICUERPOS 1G M

127 906230 HERPES 11 ANTICUERPOS 1G G

128 906231 HERPES 1 ANTICUERPOS 1G M

129 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G AUTOMATIZADO
RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G

130 06242 SEMIAUTOMATIZADO

131 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO

122 906244 1GM RUBEOLA
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G

133 906247 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

™ 0618 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS 1G M
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2

135 906249 ANTICUERPOS

136 306260 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G MANUAL

137 906261 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G M MANUAL

138 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

139 906318 ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B

140 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO [ANTI-AVC]

141 906228 HERPES 1 ANTICUERPOS 1GG

142 906229 HERPES I ANTICUERPOS 1G M

143 906230 HERPES 11 ANTICUERPOS 1G G

144 906231 HERPES 11 ANTICUERPOS 1G M

145 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G POR EIA

146 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G M POR EIA

147 906318 HEPATITIS B ANTIGENO E ( AG HBE)

s po—— ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTAL
ES [ENA] SS-A [RO] S5-B

129 306407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS 1G A POR EIA

i " CITOPLASMA DE NEUTRO FILOS ANTICUERPOS
TOTALES [C-ANCA O P ANCA] POR EIA

151 306610 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

152 906611 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE

13 | 908610 - 906611 ﬁrglgé;mo PROSTATICO ESPECIFICO PSA TOTAL ¥

- —— GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

155 307003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION

156 307004 COPROSCOPICO
FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE

157 907005 TROFQZOITOS)
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

158 907009 (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA)

159 307201 ESPERMOGRAMA
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

160 908825 IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

161 308857 TRYPANOSOMA CRUZI POR PCR

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego ES E.
Callel1 N° 15 - 40 Aguazul — Casanare

Conmutador PBX: 3160257983

NIT - 844.001.355-6
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MYCOBACTERIUM. PRUEBAS DE

162 901007 SENSIBILIDAD+(5682)
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS

163 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA

164 311016 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

165 1005854 PRUEBA RAPIDA DUO VIH1 VIH2 SIFILIS

166 903604 CALCIO IONICO

167 306913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA
PRECISION

168 306914 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA
SEMICUANTITATIVA

169 303873 CALCIO EN ORINA PARCIAL

170 303811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

71 906131 TRYPANOSOMA CRUZY (CHAGAS) ANTICUERPOS

19G POR IFI
73 308890 DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR

PRUEBAS MOLESCULARES (ESPECIFICO)

Para efectos de presentar la cotizacién se recomienda tener en cuenta lo siguiente:

0. Puckad Bt

Se debe cotizar |a totalidad de los exdmenes requeridos que se encuentran relacionados en el cuadro.

La cotizacion se debe presentar en medio fisico y magnético en formato Excel.

Se debe anexar Copia de la cédula de ciudadania del cotizante.
Debe anexar copia de RUT y Camara de Comercio.
Debe presentarse a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles al recibido de la presente comunicacion.

Atentamente,

LEI

A

GISELA ALVAREZ MESA

Jefe de Oficina Gestion del Area de la Salud.

FECHA

el e T

HORA FIRMA DE RECIBIDO DE INVITACION

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego ES E.
Callel1 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 3160257983

NIT — 844.001,353-6
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SOLICITUD DE COTIZACION il FOOYIS
PROCESO DE APOYO Fecha: 11-11-2022

OFICINA GESTION AREA DE LA SALUD e

Aguazul, febrero 09 de 2026.

Doctora: .

SANDRA MILENA MORALES PATINO )

R/L. VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S.
Cra. 29 No. 12A-03

Yopal

Ref. Solicitud de Cotizacion.

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., se permite cursarle invitacion a fin de que presente cotizacion para
PRESTAR EL SERVICIO A TODO COSTO DE PROCESAMIENTO Y GENERACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO OFERTADOS DENTRO DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEL
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

Por favor anexar el tiempo de respuesta de estos examenes y el valor total de cada uno.

o ENTREGA DE
- o i RESULTADOS AL
fTEM copiGocups EXAMEN HOSEITAL (Romte o
- ' Dias habiles)
898101 BIOPSIA SIMPLE
8981011 BIOPSIA MULTIPLE (2 MUESTRAS).
ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL I (ESTUDIO DE
3 898201 COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO)
3 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO)
—— ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA METODO MANUAL
MYCOBACTERIUM, PRUEBAS DE
& 901007 SENCIBILIDAD+(5682)
" p— COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
MODIFICADA Y LECTURA* +(5684)
8 501206 COPROCULTIVO
g — TAMIZAJE PARA ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B
CON CULTIVO RECTAL Y VAGINAL
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
10 901217 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA, ORINA Y HECES
11 901217 CULTIVO RECTAL PARA ESTREPTOCOCO.
1 901217 CULTIVO VAGINAL PARA ESTREPTOCOCO.
= 901229 MICROBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
(5728)
14 301230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO (5729)
s 9012301 aléli;wo DE MYCOBACTERIAS EN MEDIO LIQUIDO
16 901235 UROCULTIVO
. 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
- — UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
19 901313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION (5745)
20 902045 PT: TIEMPO DE PROTROMBINA
37 902049 PTT: TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
- — %&IJVCESA & FOSFATO DESHIDROGENASA CUALTT
73 902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
74 902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO
25 902220 ety

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
Callell N® 15— 40 Aguazul - Casanare
Conmutador PBX: 3160257983

NIT —- 844.001.355-6
juridicat@hospitaldeaguazul gov.co
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OFICINA GESTION AREA DE LA SALUD Pagi L Bl
26 903003 BICARBONATO
27 303016 FERRITINA
MICROALBUMINURA AUTOMATIZDA EN ORINA
28 903026 T
29 | 903026-903876 | MICROALBUMINURIA/CREATINURIA: RELACION
2 503027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA
DE 24 HORAS
MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 7
51 903028 NEFELOMETRIA
32 303044 SATURACION DE TRANSFERRINA
33 903046 TRANSFERRINA POR IDR
1 503050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA
CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL
35 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
i 20326 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA /
ANTICUERPOS MONOCLONALES
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O
37 903427 SEMIAUTOMATIZADA
38 303603 CALCIO ABSORCION ATOMICA
TONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICAR
39 903605 BONATO O CALCIO]
0 903703 VITAMINA B-12
a1 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H
42 303803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
43 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 H (6023)
44 903804 ALBUMINURIA/CREATINURIA: RELACION
25 903810 CALCIO POR COLORIMETRIA
26 903813 CLORO (CLORURO)
47 903823 DEPURACION DE CREATININA
48 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
29 903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS /
a0 903835 INORGANICO [FOSFATOS]
51 303838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT)
52 903840 GLUCOSA EN ORINA
53 903846 HIERRO TOTAL
54 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
55 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
56 903857 NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H +
57 903859 POTASIO SERICO
58 903859 POTASIO: MATERIA FECAL
59 903860 POTASIO: ORINA 24 HORAS
60 903862 PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS
61 903863 PROTEINAS TOTALES
62 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
63 903874 PROTEINURIA EN ORINA AL AZAR
64 903876 CREATINURIA (ORINA AL AZAR)
65 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL
66 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL
67 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTRO PICA [ACTH]
68 304105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]
69 904107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH]
70 904108 PROLACTINA BASAL
71 904503 ESTRADIOL
72 904506 ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA]
73 904510 PROGESTERONA
74 904601 TESTOSTERONA LIBRE
75 904602 TESTOSTERONA TOTAL
76 904704 INSULINA (CADA MUESTRA)
77 904801 ALDOSTERONA
78 904805 CORTISOL
79 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH)

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
Callel ] N° 15 - 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 3160257983

NIT - 844.001.355-6
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HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

o 904903 NEONATAL
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

81 <0a008 ULTRASENSIBLE

82 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

83 904920 TIROGLOBULINA

84 904921 TIROXINA LIBRE [T4L]

85 904922 TIROXINA TOTAL [T4]

86 904923 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3]

87 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L]

88 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]

89 905201 ACIDO VALPROICO

o0 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA POR CROMATOG
RAFIA DE LIQUIDA O DE GASES

e m— FENITOINA TOTAL SEMICUANTITATIVO POR IN
MUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

92 505727 DROGAS DE ABUSO

93 905727 DROGAS DE ABUSO PANEL DE 5
ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR

4 506001 NEFELOMETRIA
ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR

95 906002 aillodlsy

% 90503 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

> ey TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS 1G G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

% 906041 TREPONEMA PALLIDIUM ANTICUERPOS I1GM (EIA)

= —— TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (25078)
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G G

100 906127 el

01 06128 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G G
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G M

102 306129 AUTOMATIZADO
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G M

103 906130 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Ton 905131 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS 1G G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS

105 906131 Moty
TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS

106 906131 1GG: ANTICUERPOS IGG POR
QUIMIOLUMINISCENCIA

107 906132 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL
TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) POR

105 906132 HEMOAGLUTINACION (HAI)

09 06133 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS 1GG
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

P m— }'(SRr‘jIPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPOS
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS 1G G

111 906134 TOXOPLASMA SEMIATOMATIZADO O
AUTOMATIZADO (58207)

o 906205 ggr&dliGALovmus ANTICUERPOS 1G G [CMV-G ]

o m—— CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G M [CMV-M ]
POR EIA

114 906207 DENGUE ANTICUERPOS 1G G

115 906208 DENGUE ANTICUERPOS 1G M
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G M [NUCLEARE S

Li6 906216 EBNA-M] POR EIA

17 906218 HEPATITIS A ANTICUERPOS 1G M

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S E.
Callel] N® 15 - 40 Aguazul — Casanare
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SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

118 306219 ANTICUERPOS TOTALES HEPATITIS A
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [A

119 906220 NTI-CORE HEC.M) (
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES

120 906221 [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES

1 szl [ANTI-CORE HBC] &

' 06222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

o m—— HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO

124 0623 O AUTOMATIZADO

175 906228 HERPES 1 ANTICUERPOS 1GG

126 906229 HERPES I ANTICUERPOS 1G M

127 906230 HERPES 1T ANTICUERPOS IG G

128 906231 HERPES 11 ANTICUERPOS IG M

129 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G AUTOMATIZADO
RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G

130 906242 SEMIAUTOMATIZADO

131 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO

132 906244 1GM RUBEOLA

- 206247 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

i —m VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2

135 906249 ekl

136 506260 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G MANUAL

137 906261 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G M MANUAL

138 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

139 906318 ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B

140 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO [ANTI-HVC]

141 906228 HERPES 1 ANTICUERPOS 1GG

122 906229 HERPES I ANTICUERPOS 1G M

143 906230 HERPES IT ANTICUERPOS 1G G

144 906231 HERPES I1 ANTICUERPOS 1G M

145 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G POR EIA

146 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G M POR EIA

147 906318 HEPATITIS B ANTIGENO E ( AG HBE)

a8 506406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTAL
ES [ENA] SS-A [RO] SS-B

149 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A POR EIA

- S05414 CITOPLAGMA DE NEUTRO FILOS ANTICUERPOS
TOTALES [C-ANCA O P ANCA] POR EIA

151 906610 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

152 906611 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE

153 | 906610 - 906611 | MITIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA TOTAL Y

o o GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

155 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION

156 307004 COPROSCOPICO
FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE

157 907005 TROFOZOITOS)
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

158 907009 (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA)

159 907201 ESPERMOGRAMA

= preee MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego ES E.
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SOLICITUD DE COTIZACION i B0

PROCESO DE APOYO Fecha; 11-11-2022

OFICINA GESTION AREA DE LA SALUD —

POLIMERASA
161 908857 TRYPANOSOMA CRUZI POR PCR
MYCOBACTERIUM, PRUEBAS DE
152 2A1407 SENSIBILIDAD+(5682)
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
163 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
164 911016 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH
165 1005854 PRUEBA RAPIDA DUO VIHL VIH2 SIFILIS
166 903604 CALCIO TONICO
167 906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA
PRECISION
168 506914 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA
SEMICUANTITATIVA
169 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL
170 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
171 | 906131 TRYPANOSOMA CRUZY (CHAGAS) ANTICUERPOS
IgG POR IFI
172 | 908890 DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR

PRUEBAS MOLESCULARES (ESPECIFICO)

Para efectos de presentar la cotizacion se recomienda tener en cuenta lo siguiente:

1. Se debe cotizar la totalidad de los examenes requeridos que se encuentran relacionados en el cuadro.

2. La cotizacion se debe presentar en medio fisico y magnético en formato Excel.

3. Se debe anexar Copia de la cédula de ciudadania del cotizante.

4, Debe anexar copia de RUT y Camara de Comercio.

5. Debe presentarse a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles al recibido de la presente comunicacidn.
Atentamente,

LEIRY JISELAIALVAREZ MESA
Jefe de Oficina Gestion del Area de la Salud.

FECHA HORA FIRMA DE RECIBIDO DE INVITACION
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