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Direccion: Cra 13a #15a -127 f M#U - Vaupés
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Empresa Sodal delEstado

Hospital
San Antonio

-

PRESUPUESTO OFICIAL

L4 e -

El plesupuesto oficial requerido corresponde a la suma de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE (§100.000.000) valor que incluye todos tmpuestos costos directos e
indirectos que se generen en (2 etapa precontractual contractual y post contractual, dada la necesidad de los insumos el presente proceso sera hasta agotar monto.
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Jﬁg REFE‘&%N&%;A m?'%& REAGTIVO b o E?’RESENTACION CANTIDAD * | « ¥ 5VALOE'! TOTAL.
Witk \ﬁw & A St g | | LUNITARIO® Nt
SEGUN
1 16012003 | AGIDO CLORHIDRICO 0,1N 500 ML NEoaare $ 36.764,00 $ 0,00 $ 36.764,00
2> | AUML-0250 | ACIDO URICO MONOSL 12X20 ML SEGUN $ 231.613,00 $ 0,00 $ 231.613,00
NECESIDAD 613, : 613,
ACTIVATED PARTIAL TROMBOPLASTIN TIME SEGUN
3 RONT | Ay BT, 10 X 2ML. NEGESIDAD | § 284977.00 $ 0,00 $284.977,00
4 43101 | AGAR CHOCOLATE +POLYVITEX CAJAX 20U SEGUN $ 121.400,00 $ 23.066,00 $ 144.466,00
NECESIDAD
SEGUN
5 43041 | AGAR COLUMBIA + 5% SANGRE CAIAX20U | ygondpan | §121.400,00 $ 23.066,00 $ 144.466,00
6 | ALBU.0600 |ALBUMINA ELITECH 2X125 ML {SEGUN $ 124.663,00 $0,00 $ 124.663,00
NECESIDAD 663, : 663,
7 | PASL-0400 |ALP (DEA)SL- FOSFATASA ALCALINA 2X 62.5 ML * SEGUN $159.212,00 $ 0.00 $ 159.212,00
NECESIDAD
8 | AMSL-0390 | AMILASA SL ELITECH 1X50 ML SEGUN $ 290.652,00 $0.00 $ 200.652,00
: NECESIDAD 652, : 852,
APOC CG4+ CART LACTATO, PH. PCO2, PO2, SEGUN
3 | o0spatoas | R8s C e s D BAGE (Boy 200 CAJA X 25 NEaropan | $575.969,00 $0,00 $ 575.969,00
APOC CHEMS CART: SODIO, POTASIO,
CLORO, ANIGN GAP, CALCIC IONIZADO, SEGON
10 | 009P31025 | GLUGOSA, NITROGENO UREICO.| CAJAX25 NECEOIDAD | §698.516,00 $0.00 $ 698.516,00
CREATININA, HEMATOCRITO,
HEMOGLOBINA, TCO2
11 B301550 | ASA CALIBRADA ESTERIL AZULES 10 UL BOLSA X 20 U NE%'%%‘IJ[';‘AD $ £.500,00 $ 1.615,00 $10.115,00
12 414985 | AST GNI3 BIOMERIEUX CAJAX 20 SEGUN $ 816.500,00 $0,00 $ 816.500,00
. NECESIDAD 500, ' 500,
13 423643 | ASTN401 TEST BIOMERIEUX CAJA X 20 SEGUN $ 769.593,00 $0,00 $ 769.593,00
NECESIDAD 593, : 593,
SEGUN
14 423644 | AST N402 TEST BIOMERIEUX CAJA X 20 NEoLnn | §896.930,00 $0.00 $ 896.930,00
iSalud para todos!
Siguenos:




Empresa Socid el Estodo

Hospital

NIT: 845000038-5
Direccion: Cra13a # 150 -127 / Mitd - Vaupés
Teléfono: 320 3516438

San Antonio Correo: hospitalimitu@hsam.gov.co
SEGUN
15 AST N403 TEST BIOMERIEUX CAJAX 20 NECESIDAD | $891-103.00 $ 0,00 $ 891.103,00
16 423646 | AST P663 TEST BIOMERIELX CAJAX 20 SEGUN $ 769.593,00 $0,00 $ 769.593,00
; NECESIDAD =3, - S99,
SEGUN
17 421040 | AST STO3 TEST BIOMERIEUX CAJAX 20 NECEGIDAD | § 920.055,00 $0,00 $ 920.055,00
SEGUN
18 420739 | AST YS08 TEST BIOMERIEUX CAJAX 20 NECESIDAD | $891-103.00 $ 0,00 $ 891.103,00
SEGUN
19 | BIDI0250 |BILIRRUBINA DIRECTA VTL 4+18X25ML | (LElR L | $322.082,00 $ 0,00 $ 322.982,00
20 | BITO-0250 |BILIRRUBINA TOTAL VTL. 4+1 8X25 ML NEScFEGsl:JgAD $ 322.982,00 $0,00 $ 322.982,00
SEGUN
21 GALCIO (CA) 12X20 ML NECESIDAD | § 157.700.00 $0,00, $.157.700,00
03-RO3A040- | CARDIAC TROPONIN (CTNI) ASSAY KITS SEGUN .
22 00001 | LIFOTRONIC CAJAX 25 NEGESIDAD | § 4861000,00 $0,00 $ 486.000,00
23 | CKMB-0S00 |CK-MB CONTROL ELITECH 43 ML NESCEEGS?SAD $ 746.240,00 $0,00 $ 746.240,00
SEGUN
24 | CMSL-023¢ | CK-MB SLVTL. ELITECH 4X25 ML NECESIDAD | §661:400,00 $0,00 $ 661.400,00
SEGUN .
25 | CKSL-0230 |CK-NAC SLVTL. ELITECH 4X25 ML NECESIDAD | $438:204,00 $ 0,00 $ 438.204,00
SEGUN "
26 COLESTEROL CALIBRADOR HOL 1X1 ML NECESIDAD | $282:596,00 $0,00 $ 282.596,00
27 | CHSL-0250 |COLESTEROL SLVTL. ELITECH 12X20 ML NEGIODAD | §184.545,00 $0,00 $ 184.546,00
’ SEGUN 3 :
28 | BCEDO2 | CONTROL HEMATOLOGIA BC-6D MINDRAY 6 X 4.5ML NECESIDAD | 1.193.158.00 $0,00 $1.193.158,00
CONTROL HEMATOLOGIA PLUS DIAGON 5 SEGUN _
29 | DBCSDPT3 [ Sotiis 3X 3ML NECESIDAD | $546:600,00 $0,00 $ 546,600,00
2320303012 SEGUN ;
30 4 CONTROL NEGATIVO DIRU) 4X 8ML NECESIDAD $ 84.500,00 $0,00 $ 84.500,00
31 | ORKE4+ | CONTROLPLASMA N (H) SIEMENS 10X 1ML NEaaoohry | 621220000 $000|  $621,200,00
32 | OUPZ17 |CONTROL PLASMA P (H) SIEMENS 10X ML SEGUN .| ¢ g04.489.00 | $ 0,00 $604.489,00
: NECESIDAD 209485, 3 O 455,
2320303032 - SEGUN ' ' -
33 P CONTROL POSITIVO DIRUI 4X 8ML NECESIDAD $ 84.500,00 $0,00 $ 84.500,00
iSalud para todos!
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DDC- | CONTROLES DE HEMATOLOGIA DIAGON (3 SEGUN
34 | 18ToSINH | NIVELES) 3X25ML . | \oheaas | $462.500,00 $0,00 $ 462.500,00
35 COPILLAS PARA CONTROLES SELECTRA CAJA X1000 NE%%%‘;’SAD $ 463.300,00 $ 88.027,00 $ 561.327.00
o : . SEGUN
36 "|- CRSL-0250 | CREATININA PAD VL. ELITECH 8X28 ML N | $637.008,00 $0,00 $ 637.908.00
37 | ICRP-0043 |CRP IP CALIBRADOR SET ELITECH 5LEVX 1 ML SEGUN $ $0,00| $1.082.700,00
- : NECESIDAD | 1.082.700.00 ! 082.700,
_ SEGUN
38 | ICRP-0046 | CRP IP CONTROL | ELITEGH 2X1 ML NEomehn | 833167200 $0,00 $ 331.674,00
SEGUN
39 | ICRP-0047 |CRP IP CONTROL !l 2X1 ML, ELITECH 2X1 ML NECEsiDAD | $331674,00 $0,00 $ 331.674.00
40 | ICRP-0400 |CRP IP ELITECH (PCR) & ML + 2X25 ML SEGUN $ 425.014,00 $0.,00 $425.014,00
NECESIDAD 014, - 014,
FOSCB- X SEGUN .
41 | paogoos |CUBETAS DE COAGULAGION 350* 2 PCS NEBESIDAD | $60800000|  §115520,00 $ 723.520,00
FOSDB- . SEGUN $
a2 | o, | CUBETAS DE COAGULACION 350* 4 PCS NECESIDAD | 1.166.00000| §221-54000|  §1.367.540,00
43 220097 | CULTURE SWAE CARY- BLAIR AGAR BD BOLSA X 50 U NESC%%L,’SAD $780.400,00|  $148.276,00 $ 928.676.00
CUVETTE ROTOR SET (3 PCS) PRO § - PRO SEGUN
a4 | 6002708 |poviIE 3PCS NEGRGIDAD | $74250000|  §141.075,00 $ 883.575.00
45 | CALIO550 | ELICAL 2 - ELITECH 4X3 ML SEGUN $ 550.457,00 $0,00 $ 550.457,00
o NECESIDAD . ) ' ' '- 1
46 | CONT-0080 |ELITROL I ELITECH 10X5 ML SEGUN $ 966.558.00 $ 0,00 $ 066.558,00
NECESIDAD -558, : 558,
47 | conT.0160 |ELITROL I ELITECH 10X5 ML SEGUN $ 966.556.00 $0,00 $ 066.558,00
NECESIDAD -558, : 558,
105-026689- SEGUN $
48 2 ESR SOLUTION REAGENTT 4X1L NEGESIDAD | 2.527.357.00 $0,00| $2.527.357.00
SEGUN
49 | GISL-0420 |GAMA GTPLUSSL , 4X62.5 ML NECesiDaD | $572.506,00 $ 0,00 $ 572.506,00
SEGUN
50 | GPSL-0250 |GLUCOSA PAP SLVTL ELITECH 12%20 ML NEcEsiDAD | §161.660,00 $0.00 $ 161.650,00
51 21341 GN TEST BIOMERIEUX CAJAX 20 SEGUN $ 769.593,00 $0,00 § 769.593,00
NECESIDAD 593, ’ 4593,
GP TEST CAJA X 20 TARJETAS. SEGUN
52 2132 | o0 TEST CAJAX 20 NECESIDAD | § 769-593.00 $000 $ 769.593,00
iSalud para todos!
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2310101010 : SEGUN
o1 H-13 CR TIRAS DE ORINA DIRUI FRASCO X 100 NECESIDAD 5 79.500,00 $0,00 $79.500,00
 BEGUN
54 | HBAC-0049 |HBA1 CONTROL L+H ELITECH 4 X 0.5ML NECESIDAD $ 726.800,00 $0,00 $ 726.800,00
, SEGUN '
55 | CHDL.0250 |HDL CHOLESTEROL VTL ELITECH 4X28 ML NEGESIDAD $ 849.272,00 $0,00 $ 849.272,00
56 | HLCA-0041 |HDL LDL CALIBRATOR ELITECH AX1ML SEGUN $ $000| $1.178,500,00
NECESIDAD 1.178.500,00 ' 1S9,
) SEGUN
57 | HLCA-0041-1 | HDL 1.DL CALIBRATOR ELITECH IX1ME. NECESIDAD $204.800,00 50,00 % 294.800,00
58 | HBAC-0240 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA ELITECH 1X32 MI SEGUN 3 $000| $1.833.700,00
NECESIDAD 1.833.700,00 : PR R
SEGUN
59 | LLSL-0460 [LDH-L SLELITECH _2X62.5ML NECESIDAD 5§ 276.844,00 30,00 5 276.844,00
R1: 2X8ML - R2: SEGUN 5
B0 | LPSL-0250 |LIPASEELITECH OXEML NECESIDAD 1.588.728.00 $0,00| §1.585.728,00
LIQUICHEK CARDIAC MARKERS PLUS LEVEL +SEGUN
61 1 1 FRASCO NECESIDAD $219.500,00 $0,00 $219.500,00
LIQUICHEK CARDIAC MARKERS PLUS LEVEL | . SEGUN
62 2 1 FRASCO NECESIDAD 5 218.500,00 50,00 $219,500,00
LIQUICHEK CARDIAC MARKERS PLUS LEVEL SEGUN
83 3 1 FRASCO NECESIDAD $219.500,00 $0,00 $219.500,00
SEGUN
&4 ag7-1 LIQUICHEK URINE CHEMISTRY LEVEL 1 1% 10ML NECESIDAD $204.653,00 $0,00 $204.653,00
SEGUN '
85 398-1 LIQUICHEK URINE CHEMISTRY LEVEL 2 1X 10ML NECESIDAD % 204.653,00 $0,00 5 204.553,00
105-012741- - SEGUN
6 00 M-10CFL LYSE AX100ML NECESIDAD 5 277.700,00 $0,00 $ 277.700,00
67 | A12-000047 |M-30D DILUENT 1X20 LITROS SEGUN 5 267.756,00 50,00 f$ 267.756,00
NECESIDAD -199, ' SAl
105-012283- SEGUN
68 00 M-62 DS DILUENT 20L NECESIDAD 3 175.464,00 $0,00 $175.464,00
105-002225- SEGUN iy .
69 00 M-68 PROBE CLEANSER 1XS0ML NECESIDAD $ 56.800,00 $ 10.792,00 $ 67.592,00
105-012298- ) SEGUN :
70 00 M-6FD DYE MINDRAY 4X 12ML NECESIDAD $772.044,00 $0,00 $772.044,00
105-012288- SEGUN $
71 0 M-6LD LYSE MINDRAY 4X1L NECESIDAD 1.046.994.00 $0,00| $1.046.994,00
iSalud para todos!
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105-012292- : SEGUN 5
72 0% M-6LH MINDRAY 4X 1L NECESIDAD 1.113.614.00 $0,00 $ 1.113.614,00
: - 3 SEGUN ‘
73 | MGXB-0250 | MAGNESIO XILIDIL BLUE BX24 ML NECESIDAD $ 743.858,00 $0,60 $743.858,00
. » SEGUN )
74 | IMAL-0400 |MICROALBUMINA IP SML+2X25ML | yeoneaioa $ 449.189,00 $0,00 $ 449,189,00
75 | IMAL-0043 | MICROALBUMINA 1P CALIBRADOR SET 5LEVX 1ML NESC%%‘]JD'“'AD $ 551.300,00 $0,00 $ 551.300,00
. ; SEGUN
76 | IMAL-D046 | MICRQALBUMINA IP CONTROL | 2X1 ML NECESIDAD $ 333.104,00 $0,00 $333.104,00
SEGUN
77 | IMAL-0047 |MICROALBUMINA [P CONTROL Il 2X1 ML NECESIDAD $ 333.104,00 $0,00 $ 333.104,00
SEGUN
78 | PRTU-0500 | MICROPROREIN-PLUS 2X125 ML NECESIDAD $ 426.968,00 $0,00 $ 426.968,00
NH TEST CAJA X 20 TARJETAS. CAJAX 20 SEGUN
79 BIOMERIEUX UNIDADES NECESIDAD | $816.417.00 $0,00 $816.417,00
I . SEGUN
% 80 12513001 ‘| OESINA 1% ACUOSA ALBOR 100ML NECESIDAD $ 42.900,00 $0,00 $ 42.900,00
%" 30011 ROLLO 57MM X SEGUN
P, 81 000000 | PAPEL BOND EQ-MICROLAB / C-2002 / 2004 28MTS NECESIDAD $4.100,00 $ 779,00 $4.879,00
: 82 415451 PAPEL EQUIPO MINI VIDAS ROLLO SEGUN $ 35.800,00 $6.802,00 $ 42.602,00
¢« ! NECESIDAD A -ole, VL,
3 PAPEL TERMICO EQ. DIRUI/ CLINITEK-50/100 SEGUN
i, 83 800631 % UND | Rou_q NECESIDAD $ 4.300,00 $ 817,00 $5.117,00
' PAPEL TERMICO/ CUBIERTO IMPRESORA SEGUN
A 84 | 314005328 |,cenq o omxa.8 OB ROLLO NECESIDAD $ 24.100,00 $ 4.579,00 $ 28.679,00
- SEGUN
%.‘\ 85 | PROB-0B0D | PROTEINA TOTAL PLUS 2X125ML, NECESIDAD % 109.624,00 50,00 % 109,624,00
b 86 RO1012 | PROTHROMBIN TIME REAGENT PT 10 X 4ML SEGUN $ 384.796,00 $0,00 $ 384.796,00
: NECESIDAD
<. 87 12121002 | SOLUCION A FIELD, ALBOR 200ML SEGUN $ 31.400,00 $0,00 $ 31.400,00
" NECESIDAD ‘ :
%\ SEGUN
) 88 12122002 | SOLUCION B FIELD, ALBOR 200ML NECESIDAD 5 26.300,00 $ 0,00 $ 26.300,00
L £ 89 V1204 SOLUCION SALINA BIOMERIEUX CAJA 3 X 500ML NE%%GSLI‘[’;‘AD $ 765.900,00 $ 145.521,00 $911.421,00
SEGUN
80 43461 STREPTO B ID BIOMERIEUX CAJAX 20U NECESIDAD | §294.100,00 $ 55.879,00 $349.975,00
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S cgigtlmgo Teléfono: 320 351 6438
Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co -
g1 | SLNAS900- | SySTEM CLEANING SOLUTION X 1000 ML NESCE'E(BS?SAD $ 510,000,00 $ 96.900,00 $ 606.900,00
g2 | SMSLI95 | sysTem soLuTION X 1000 ML NE%%%E’S‘AD $ 510.000,00 $ 96.900,00 $ 606.900,00
g3 | 109006858 | TpR RESIN AEROBIC CULTURE BOTTLE CAJAX 25U NESCEEGS?S'AD $ 409.400,00 $77.786,00 $ 487.186,00
ga | 105-008850- 11pR RESIN ANEROBIC CULTURE BOTTLE CAJAX 25 NE%EIEG'S?SAD $ 409.400,00 $77.786,00 $ 487.186,00
g5 | 105000857 | 1pR RESIN PEDS CULTURE BOTTLE CAJAX 25 NESC%%?S'AD $ 409.400,00 $77.786,00 $ 487.186,00
96 | ALSL-0410 |TRANS.ALT/GPT 4+1 SL2X62.5ML. 2X62,5 ML NESCEE%‘;JSAD $ 177.762,00 $0,00 $ 177.762,00
97 | ASSL-0410 |TRANS.AST/GOT 4+1 SL 2X62.5 ML. 2X62,5 ML NE%%%?SAD $ 179.585,00 $0,00 $ 179.586,00
98 | 10208578-1 |TRICONTROL LEVEL 1 1X1.7 ML NESC%%?S‘AD $24.300,00 $0,00 $24.300,00
99 | 102085791 |TRICONTROL LEVEL 2 1X1.7 ML NESC%%?DNAD $ 24.300,00 $0,00 $24.300,00
100 | TGML-0250 | TRIGLICERIDO SL VTL. ELITEGH 12X20 ML NE%%%?SAD $ 299.874,00 $0,00 $299.874,00
101 | B3orooo | IUBG EPPENDORE 1.5 POLIPROPILENO| goigax s00u NE%%%?;‘AD $ 62.300,00 $9.937,00 $62.237.00
102 | B307252 | TUBO POLIPROPILENO 13 X 75 MM SIN TAPA | BOLSA X 500 U NESC%GS?S‘AD $79.100,00 $15.029,00 $94.129,00
103 | 60285 |TUBOS NN SENSIBILIDAD 12X 75 MM CAJA X 2000 U NESC%%%'AD 17oroooos| $ 32830100 $2.056.201.00
104 | URSL-0250 |UREA UV SLVTL. ELITECH 8X25 ML NE%%%?S‘AD $311.428,00 $0,00 $ 311.428,00
105 | 30708 | VIDAS QCV CONTROL BIOMERIEUX 60 TESTS NESC'E%?S‘AD $649.300,00 |  §123.367,00 $ 772.667,00
106 | 30221  |VIDAS RUB IGG Il BIOMERIEUX 60 TESTS NE%%%?SAD 1.565.700,00 $000| $1565700,00
107 30214 | VIDAS RUB IGM BIOMERIEUX 30 TESTS NE%%(BS?SAD 1.376.978,0% $000| $1.376.978,00
108 | 30210 “x | VIDAS TOXOIGG il BIOMERIEUX | eoTESTS I\’JIE%:EEGLS?S{RD £ 502,241 ,og $0.00|  $1.602.241,00
109 | 30202 |VIDAS TOXO IGM BIOMERIEUX 60 TESTS SEGUN 3 $0,00 §1.602.241,00
NECESIDAD | 1.602.241,00 ' '
iSalud para todos!
Siguenos:

& www.hsam.gov.co

[} ESE Hospital San Antonio (G} ese_hsa @ese_hsa




Empresa Social def Estado NIT: 845000038-5

\ i _ Direccion: Cra13a # 15a - 127 / Mitd - Vaupés
A 'S-Lgintggc! Teléfono: 320 3516438

4 Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

SEGUN 3
110 30428 VIDAS TPSA BIOMERIEUX 60 TESTS NECESIDAD 1.877.637,00 $0,00 $ 1.877.637,00
111 |—~"21343 YST‘TEST BEOMERIEUX “ CAJAX 20U SEGUN : % 891.103,00 $ 0,00 $ 891‘103 Do
N NECESIDAD . ! ! . '
OBSERVACION:

o e precisa que [a modalidad del presente praceso sera por monto agotable, en atencion a la naturaleza variable y dinamica de la prestacion del servicio de
salud, la cual depende de la demanda asistencial que se presente en la E.S.E. Hospital San Antonio. Esta modalidad permite responder de manera flexible
y eficiente a las necesidades reales de los insumos de laboratorio, cuya utilizacion esta sujeta a factores clinicos imprevisibles y a situaciones de atencion
prioritaria. En consecuencia, el uso del presupuesto se realizara de forma gradual y justificada, conforme a los requerimientos que surjan durante la
ejecucion del contrato.

» Se deja constancia que la referencia y descripcion de algunos de los reactivos de laboratorio fueron modificadas conforme a la cotizacion remitida por el
proveedor, atendiendo a ajustes técnicos y comerciales presentados en la oferta. No obstante, se precisa que dichas modificaciones no afectan la necesidad
inicialmente identificada por la E.S.E., toda vez que los reactivos objeto del contrato contindian satisfaciendo plenamente los requerimientos técnicos y
funcionales previstos para la adecuada prestacion del servicio de laboratoria clinico.

*» El presente proceso de contratacion incluye referencias de marcas comerciales, considerando que el hospital mantiene un contrato de arrendamiento de
equipos de laboratorio con la empresa DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S. En este sentido, es indispensable que los insumos solicitados sean plenamente
compatibles con los equipos previamente amendados, con el propésite de garantizar su correcto funcionamiento y asegurar la precision y confiabilidad de los
procesos analiticos desarroliados en el [aboratorio.

iSalud para todos!
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e Lanecesidad del suministro de insumos y reactivos de laboratorio, tiene soporte la resolucion No. 2004 de 2025 emitida por el departamento del Vaupés,
“Recurso Estampilla Pro Salud”. Dichos recursos fueron incorporados al presupuesto de ingresos y gastos de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO en la
vigencia 2025, mediante la resolucion No.031 de enero de 2026, los cuales se encuentran contemplados el rubro de matetial de laboratorio

Sin ofro particular,

P2 TAY
Proyecld: Wendy A. Apoy0 a la coardinacion de conlratacioll A 47 a
Revish: Wendy A, Apoyo a la coordinacion da conltratacién >
Aprobé: Haanyel Steven C. Subdirector cientifico M < . :

E
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