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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013 T

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NAC!ONAL
Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Neiva, 22 de Junio del 2026

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES No. Z MIC 032 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No.2, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas en Colombia, legalmente establecida mediante registro mercantil,
en forma individual o conjunta (consorcio o unién temporal), con capacidad de desarrollar el objeto del
presente proceso de “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO
ESPECIALIZADOS DE MEDIANO Y ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL APOYO
DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2” de acuerdo con las condiciones técnicas minimas establecidas
y cumpliendo con todos los requisitos exigidos para el mismo.

Ef posible oferente debera encontrarse legaimente constituido y tener punto de toma de muestra que
este inscrita ante secretaria de Salud Departamental y/o Municipal en la ciudad de NEIVA para la
prestacion del servicio, con perfil y capacidad para la prestacion de servicios de salud de acuerdo a la
Resolucion 3100 de 2019.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 “Convocatorias limitadas a Mipyme™ y
2.2.1.2.4.2.3 “Limitaciones territoriales” del Decreto 1082 de 2015 modificado por el Decretc 1860 de
2021 ""Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley
2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones” la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 conservard la discrecionaiidad y resolvera las
solicitudes de limitacién a Mi pymes en la etapa procesal contractual que corresponda en observancia
a la normatividad vigente y aplicable.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA
CUANTIA, segun lo establecido en las Leyes 1150 de 2007, 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y
Decreto 1860 de 2021,

Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion estatal, su valor no excede del 10% de
la menor cuantia de |la Entidad Estatal, el mismo se realizara por la modalidad de MINIMA CUANTIA,
en cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el decretoc 1860 de
2021, en concordancia con el Capitule Ill item 2.2.5 de la Resolucién 03049 de 2014 |a cual establece:
*Procedimiento de seleccion para la escogencia de contratista en la adquisicion de los bienes, obras y
servicios cuyo valor no exceda el diez por ciento (10%) de la menor cuantia de la entidad,
independientermente de su objeto.”

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:
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1. DATOS DEL PROCESO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO ESPECIALIZADOS DE MEDIANO Y ALTO
NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL APOYQ DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.
Objeto CLASIFICACION | seomento | FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
. . . Servicios de
gsizigaz | Sefviciosde | Préctioa | Laboratorios /aboratorios
al ' Bacteriologicos
El Valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacidn es de de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
{45.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA IVA INCLUIDO:
) RUBRO Y ) DURLOR VALOR TOTAL
ITEM YIO DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSD CANTIDAD ESTIMADO, ESTIMADO
LOTE PRESUPUESTAL INLCUIDO IV’A INLECUIDO VA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
BALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO
ESPECIALIZADOS DE MEDIANO
Y ALTO NIVEL DE
Presupuesto . SERVICIOS PARA LA | 041 | APOYG DIAGNOSTICO OF LOS .
COMUNIDAD SOCIALES | RASES | USUARIOS DEL SUBSISTEMA 1 2026 § 45.000.000
Y PERSONALES No2 DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL PERTENECIENTES
A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA DE LA REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD N.2"

VALOR TOTAL ESTIMADC § 45.000.000

Amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 47026 y QUIPU N° 242 del 18 de Junio de
2026, expedido por el Responsable de Presupuesto.

Forma y plazo
de ejecucion

El objeto del contrate a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO.

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato sera hasta ei 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

Lugar de
prestacion del
servicio

El oferente que resulte adjudicatario se compromete prestar el servicio objeto de la presente contratacion en sus
instataciones debidamente habilitadas en ia ciudad de NEIVA — HUILA, seguin Resolucidn 0003100 de 2019 “Por o
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de Jos prestadores de servicios de salud y de
rehabilitacion de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios
de Salud".

Forma de
pago

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion
de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los
documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagaré al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta
(60} dias calendario siguientes a la radicacién y asignacidn del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, junto con las
autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera impresa
o en medio magnético, acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Sccial en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos gue deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo
19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un niamero de radicacion. Todas las facturas deben
venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicative SISAP WEB
de la Policia Nacional.
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£n el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad con
lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen o
adicionen; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso que corresponde a cada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal, Ademas, la factura debe incluir el nombre o razén social y el NIT de cada
uno de los miembros del consorcio o unién temporal. Es importante que estas facturas cumplan con todos los
requisitos establecidos en las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes,

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos
exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias
calendario siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC vy
ubicacién de los recurses por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con antericridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de
aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha
de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcién, Radicacién y Obligacién de Cuentas Médicas”
(1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las siguientes condiciones
adicionales:

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resclucién 000165 del 01
de noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucién.

En cuanto a |a facturacion en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sefala; “ Todos los prestadores de servicios
de salud estan obligados a generar factura electronica para el cobro de los servicios y tecnologias en salud. Deberan
presentaria, al mismo tiempo ante fa DIAN y la entidad responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido
en la ley, contado a partir de fa fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o def egreso
del paciente y prescribira el derecho en los términos de ley. {...). En todo caso la generacidn de los RIPS se realizaré
al momento de prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”.

Asi mismo, de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispene
la entidad que realiza la facturacién electrénica de venta en salud para el proceso de radicacian ante el responsable
de pago, de la siguiente manera:

“Proceso de radicacién de la factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o
demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles, contados
a parlir de la fecha de expedicion de la factura electronica de venta con validacién previa de la DIAN, para la
radicacién ante las entidades responsables de pago o demds pagadores, de la factura, el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud y los demdas soportes deferminados en la normatividad vigente.

1. RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL SUPERVISOR

¥ El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar las facturas electronicas,
notas débito o crédito a través del sistena integrado de informacion financiera — SIIF, nacién, de acuerdo a
la circular externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema Facturacion Electronica del SilF Nacion,
una vez sean emitidas por el proveedor.

Todo proveedor yfo contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador
electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finates; asi mismo, establecer,
que todas las facturas a nombre de Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzén
dispuesto por el Ministeric de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrdnico
siifnagion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SiIF
NACION guien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través “Software propio”
validacién previa a su expedicién pasara a ser asumido en su totalidad por el SUF Nacién,
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Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcidn de los documentos electrénico,
el contratista debe indicar a los proveedores yf/o contratistas de bienes yfo servicios, la informacién a
registrar al momento de emitirlo, segun los lineamientos definidos por la Administracién del SIIF Nacion para
realizar el procesamiento de los DE y la asignacién a la entidad correspondiente. Los cuales, se enumeran
a continuacion:

Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 — Facturador
electronico.

En los datos del emisor en el campo de correo electronico debe registrar el correo en el que requiere que
le llegue informacidn sobre el proceso de recepcidn.

Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT.
El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador tecnoldgico
autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrénico debe registre 1a cuenta el correc que la
Administracién del SIIF Nacién ba dispuesto para la recepcidbn que en este casc es

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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Adicional que reg:stren eI correc e|ECll'(5I’lICD en datos del adquiriente, en el campo de Notas u
Observaciones, debe registrar la referencia de distribucion a saber asi: #§ luego el cddigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar |a factura, datos del contrato, y correo del supervisor, finalizando con
#%, debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en la casillas mencionadas solo debe
registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$
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Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnologico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propie, descrito en el numeral 4, estos
pedran remitir la factura a! buzédn indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el coplenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML).

BETIMENTD TP, s recworion de Facturas Furlrdnie sx

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzon electronico

siifnacion facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministerio de HMacienda y Crédito

Puablico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML}, referenciando en el asunto de esle correo
el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segln ej. Adjunto:

16-01-02-041,85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

Bara B AL AL KA ELETENCA + a0t B £ I OO b 5 £ 1 w

Easrida r para psedar archives v mas

Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra como queda lo indicado en la nota importante. No es necesario
incluir texto en el cuerpo del correo; solo debe contener lo indicado para hacer el cargue manual al software
propic del SIIF Nacion.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una mejor claridad en los lineamientos de la circular 042 del

Sistema Integrade _de Informacién Financiera (SIIF) Nacién, emitida el 26 de diciembre de 2023, el

contratista debera comunicarse con el supervisor asignado.

Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de conformidad a la Guia de Gestidn
Contractual en el SECOP 1l {(Colombia Compra Eficiente}, de acuerdo con lo establecido en el capitulo |,
Numeral 7 “sjecucion del contrato”, asi:

“Una vez que crea el plan, queda en estado "Pendiente”

Seccién “Plan de pagos”™: En esta seccion el Proveedor debe cargar las facturas. Es importante aclarar que
previamente debe radicarias en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP If e pedira que indique el
nimero y fecha de radicacion.”

El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del Servicio de Salud de la Red
externa, cargue los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud (RIPS) en el madulo de
cuentas meédicas de la Direccion de Sanidad. (Gnicamente aplica para lag cuentas que llevan auditoria
médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo técnico en formato XML de la
Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio de Salud o la norma que adicione, modifique o sustituya.

Una vez avaladas mediante la verificacién técnica por parte del supervisor, entregara las facturas al
contratista, para que las radigue en la ventanilla de central de cuentas con la totalidad de los requisitos
contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato.

2. REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB
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Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligade a generar RIPS, este debera cargar
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacién cuentas
meédicas de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos
para ello.

Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por 1a ruta del RECUM - navegador
internet hitps:/recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/VistalfrLogin.aspx para proceder con el cargue de
RIPS que deben incluirse en los archivos XLMS, segin lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial
Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a_las facturas electronicas en salud
radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS.

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas elecirénicas de venta
conforme lo establece ta Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por fa cual se expide la
resolucion dnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte
de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma, que la
modifique, adicione o sustituya.

Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segun “Lineamiento
Técnico para el Registro y envio de fos datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS,
desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 version 8 (esté cargado en la plataforma
de RECUM).

Nota 1. Para poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas médicas), la entidad prestadora de
salud debera solicitar usuario mediante correo electronico a la unidad ejecutora donde radicara sus facturas,

En razén a lo anterior, se aclara que, para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), es necesario
asignar un usuario y una contrasefia. Este proceso es obligatorio para todas las IPS gue aln no estén
generando ni cargando RIPS. Se solicita que cada IPS designe a un funcionaric interno, quien sera el
responsable de llevar a cabo este proceso.

Los datos que deberan enviar al correo electronico  deuil.upres-cue@policia.qov.co ©
enwin.chate@correo.policia.qov.co son los siguientes:

Nota 2:

Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS debera enviar la novedad al correo
disan.gutic-rip@policia.gov.co, con el fin que se le de soporte técnice por parte def grupo Tecnologias de la
Informacidn y las Comunicaciones DISAN emita respuesta.

Nota 3. la factura electrénica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuestal
(contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y contra-referencia no podran
ser cargadas al Modulo de Cuentas Médicas plataforma SISAPW (RECUM) (cargue de RIPS). Las facturas
que presenten novedades al momento de subirlas al médulo, deberan presentar un comunicado oficial
dirigido al supervisor de contrato y/o orden de compra justificando el motivo para continuar con el tramite,

Nota 4: Una vez que el proceso de carga de RIPS sea exitoso, el sistema generara un pre-radicado. Este
pre-radicado se visualizara de forma similar a lo que se muestra en el siguiente ejemplo. Cuando obtenga
este soporte, deberd imprimirlo y adjuntaric a la factura. Posteriormente, procedera a radicar todo el
documento completo de manera fisica ante ia oficina de Central de Cuentas de la unidad competente,

Ejemplo:
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RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturacién electronica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera
individual por paciente cumpliendc con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén
prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacién del servicio de la entrega
de |a tecnologfa en salud o del egreso del paciente).

Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presto el servicio -
IPS entidad que figura en el contrate suscrito.
Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No. 2).
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos ¢ excluidos.
Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo gque corresponda a un sistema de numeracion.
Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.
Cddigo y descripeion especifica o genérica de los servicios prestados.
Valor total.
Nombre o razén social del impresor de la factura.
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.
No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta ios siguientes aspectos:
Verificar el cédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercién en la pagina
web de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —-DIAN.
Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023
“Por la cual se expide la resolucion tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud - RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEY en salud y se dictan otras disposiciones” o la
norma que lo medifique, adicione o sustituya.
Verificar que la fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencién del paciente debe
corresponder al afic en curse, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos
anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacién en el sistema de informacion de Cuentas Médicas,
méaximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucién 2275
del 28 de diciembre del 2023.
Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la autorizacién emitida por
Referencia y contrarreferencia de la direccién de sanidad o la regional de aseguramiento en salud
correspondiente.
De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Saiud (concepto 201511201231001), las facturas de periodos
anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacion generada en el
afio anterior debera ser presentada con plaze maximo el dia primero {01) de febrero del afic siguiente, con
sujecién a la administracion det presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal.
Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la Guia de
Gestion Contractual en el SECOP I (Colombia Compra Eficiente), con |0 establecido en el capitule VI
*Seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad
Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area
financiera) debe ingresar al SECOP |I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarias. La plataforma
solicita gue los Proveedores ingresen el nimero y fecha de radicacion de la factura, lo que significa que los
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Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP I...", de esta
manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién para aprobacién de las facturas
de los contratos.

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

4.1 La facturacion electrénica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en medio fisico en
la ventanilla Unica de Central de Cuentas de las unidades en los siguientes tiempos:

¥ |as cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes o
en los tiempos definidos en la forma de pago de la minuta contractual.

v Las cuentas meédicas de servicios sin respaldo presupuestal, se entregaran los primeros quince (15) dias
habiles de cada mes.

En este proceso, se realizaran las actividades de recepcionar, verificar, validar las cuentas médicas por pagar
por parte de los funcicnarios intervinientes asi:

v' Cuentas médicas por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de fa unidad verificaran las siguientes actividades para la
radicacién de las cuentas médicas:

v Se verificara que la factura electrénica en salud, notas débito y crédito, estén validadas por el supervisor del
contrato y/o orden de compra antes los sistemas establecidos.

A. Las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito, deben cumplir con los requisitos definidos en la
circular 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establecido en la presente forma de pago en su
numeral No. 1

B. Diligenciar el formato “planilla de asignacién de turno tramite de cuentas”. (formato interno)

C. Aprobar o rechazar las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito por el SECOP 1. (cuando el
proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma).

D. Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal,

Nota 1: la factura electrdnica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuestal
{contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y contra-referencia no podran
ser cargadas al Mddulo de Cuentas Médicas. Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas
al médulo, deberan presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de contrate y/o orden de compra
justificando el motivo para continuar con el tramite.

Nota 2: Para dar el recibido a la documentacién antes mencionada, el funcionario de Central de Cuentas,
radicara en el Sistema de Informacién Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el nimero de radicado
para continuar con el tramite administrativo.

E. Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, ta relacidn de las facturas en el formato
“Radicacién de Cuentas Medicas”. (trarnites intermos).

F. Terminada la actividad de la radicacion y auditoria por parte de los funcionarios de la UPRES Tipo B, el
jefe de la unidad deberan disponer de un responsable para enviar de manera inmediata, a las RASES,
{responsable del pago) los soportes documentales de la cuenta médica para el tramite de la obligacion y
pago, asi:

v Documentos adicionales requeridas de manera fisica para el mecanismo de pago:

La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago
de servicios de salud, debe estar soportado la atencion de los servicios en salud segun el tipo de servicio
prestado y por usuario, en concordancia a la R Resolucién 2284 del 28/12/2023 anexo técnico No. 1
(soporte de cobro), asi mismo efectua y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientes de la DISAN bajo
el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de
la Direccion de Sanidad” o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.
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» Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segln estatuto tributario

> Certificacion aportes parafiscales.

> Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisicion de bienes.

» Planilla asignacién de turno - tramite de cuentas formato, codigo: 2BS-FR-021 (formato interno).

> Certificacion de Auditoria Médica formato, codigo: 1LF-FR-0131.

» Congiliacién de glosas formato, cadigo: 1LF-FR-0131. (cuando se requiera)

» 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios {emitido por supervisor),

> Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de! sistema RECUM validador de RIPS. (los que
aplican a generar RIPS).

> Soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo técnico No.1 de la Resolucién

2284 del 28/12/2023.
> Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago™.

Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emisién del RAS

Una vez que el adjudicatario (Contratista) haya radicado la factura, el funcionaric de la Ventanilla Unica de
Cuentas la remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes. Tras esta
revision, se expedira la Constancia de Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios (2BS-FR-0045) (RAS),
Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura junto con los soportes requeridos para continuar con el
proceso de pago respectivo.

Se solicita 2 la entidad que, al momento de radicar la factura ante la Ventanilla Unica de Radicacién de
Cuentas Médicas, debera remitir, mediante correo electronico a deuil.upres-rad@policia.qov.co la siguiente
informacién:

¢ Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnética.

* Se solicita la relacion de pacientes correspondiente a la factura que se esta radicando, en un
archivo Excel que contenga los siguientes datos:

No. nombres y No. . | valor
item | Factur f:e(;:?a a t?::iac.'m apellidos | Identific :g DX ::‘i:)ecr?tgl factur
a paciente acién ado

Cuentas sin respaldo presupuestal Urgencias Médicas ylo Conciliacidn extrajudicial:

El funcionario de referencia y contra-referencia verificara las autorizaciones para las facturas sin respaldo
presupuestal (urgencias médicas) y que las facturas estén pre-radicadas en el méduio de cuentas medicas
y las demas actividades definidas en ef numeral 2 de este procedimiento.

El funcionario de referencia y contra-referencia de la unidad Sanidad aprobara las facturas por concepto de
prestacion de servicios de salud sin respaldo presupuestal URGENCIA MEDICA que estén cargadas en el
Sistema de Informacion Financiera SIIF NACION il acorde a o establecido en la circular 042 de fecha
26/12/2023, emitida por el Ministeric de Hacienda y Crédito PUblico con asunto; SISTEMA
FACTURACION ELECTRONICA DEL SIIF NACION y lo contemplado en la resolucién 2275 del 28/12/2023
por la cual se expide la resclucion tnica reglamentaria del registro individual de prestacién de servicios de
salud -RIPS-, soporie de la factura electronica de venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones,

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran la entrega de los siguientes
soportes por parte de la IPS:

El formato de informacion a terceros.

Certificacion bancaria no superior a 30 dias.

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

+ Cumplimiento de los demas soportes de la cuenta médica (autorizacion por parte de referencia y contra
referencia y listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme a los anexos de
la Resolucién 2335 de 2023 o la norma que la adicione, modifique o sustituya).
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+  Las facturas por servicios médicos sin respaldo presupuesial {urgencias Médicas y/o Conciliacién
Extrajudicial) que no tenga autorizacion del grupo de referencia y contra-referencia de la unidad, no
podran ser cargadas al Médulo de Cuentas Médicas.

5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO
PRESUPUESTAL

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas medicas por parte del supervisor, hara entrega
(en forma fisica y desde el médulo) al grupo de auditoria médica. La entrega fisica de las facturas se realizara a
través del formate "Radicacién de Cuentas Médicas™

51 Certificacion de Auditoria Médica de las facturas por contrato u orden de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas en fisico y en el modulo de cuentas médicas, quién
revisara el contenido de las facturas electrénicas en salud, para lo cual verificara el cumplimiento de lo
dispuesto en el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion 2335 del 2023 nermativa
expedida por el Ministerio de Salud, asi como la normas que las adicione, modifique o sustituya.

En cuanto al tramite de glosas, la auditoria de cuentas, |o efectuara conforme lo define el articulo 57 de la
Ley 1438 del 19/01/2011 o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en salud, de lo que
trata el punto anterior, debera registrarse en el modulo de cuentas médicas por control y seguimiento de la
facturacién electrénica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se generara un reporte que sera
firmado por los auditores médicos de la IPS y de la Unidad de Sanidad Policiat. Al finalizar la auditoria de
cuentas médicas, entregara las facturas a la central de cuentas en fisico para tramite de obligacion
presupuestal con los respectivos soportes, a través del formato “Certificacion de Audiforia Médica”. Las
facturas glosadas junto a los soportes quedaran en custodia del auditor médico hasta tanto no sean
conciliadas.

NOTA 2. El formato “Cerfificacion de Auditoria Médica” se llevara en forma manual hasta que quede
totalmente afinado el procedimiento digital a través del modulo de cuentas médicas.

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccion® dejando descrito
la relacian de facturas liberadas para la obligacién y las facturas que presentan glosas.

NOTA 4: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
5.2 Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud, de manera formal
y por intermedio del Modulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y
excepcionalmente cuando las facturas no puedan ser cargadas en el médulo y sean glosadas se notificaran
a través del correo electrénico suministrado por la IPS, el auditor de cuentas médicas generara el formato
“Conciliacién de glosas” el cual sera firmado por las partes (IPS y auditor medico) en constancia de
aceptacion. Al finalizar la conciliacion de las glosas, por parte de! auditor médico, entregard las facturas de
manera fisica a |la central de cuentas.

Nota 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico informard que se deben
presentar la respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las facturas
glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS.

v A suvez el supervisor expedira el formato *Constancia Recibido a Satisfaccion” dejando descrite la relacién
de facturas y las notas crédito de la aceptacién de las glosas.

v Los supervisores de los contratos y/o ordenes de compra en su funcion de control y vigilancia sobre la
ejecucion contractual realizaran una verificacion mensual de las facturas electrénicas en salud, notas crédito
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y debito con las IPS generando un informe al ordenador del gasto del cruce de las cuentas radicadas,
auditadas, glosadas, pagadas y saldo por ejecutar.

5.3 Auditoria de facturas electrénicas sin respaldo presupuestal.

Los funcionarios de referencia y contra-referencia, central cuentas y auditoria de cuentas meédicas, en el
caso de las facturas electronicas en salud, notas crédito y débito sin respaldo presupuestal (urgencia
médica), realizaran una verificacion a partir de la radicacién en el médulo de cuentas médicas cruzando con
laIPS.

Nota 1: Los Responsables de Central de Cuentas junto a Auditoria de Cuentas Médicas realizaran los
cruces de cartera con las entidades que presenten facturas sin respaldo presupuestal con el fin de llevar
control de lo ingresado por urgencia médica.

v Certificacién de Auditoria Médica de las facturas sin respaldo presupuestal.

El Auditor Médico realizara la actividad de acuerdo a la auditoria de facturas electrénicas sin respaido
presupuestal sobre la certificacion de auditoria médica con sus respectivos formatos establecidos dentro de
su procedimiento.

v Conciliacion de glosas de las facturas sin respaldo presupuestal.

El Auditor Médico, realizara la actividad de acuerdo a la Certificacidon de Auditoria Médica de las facturas sin
respaldo presupuestal, sobre la conciliacién de glosas con sus respectivos formatos establecidos dentro de
su procedimiento.

ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta
preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta 4 aletas color blanca) sin ningin tipo de ganchos,
documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7
maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200
folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, Jas hojas
de menor dimensién al de tamanio carta debe jr pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

CAUSALES DE NO PAGO

. Todo servicio ambuiatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacian por parte de la
central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccién de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con codigo de natificacion por parte de !a central de autorizacion de Referencia
y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 2284 del 28/12/2023.

. Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el Decreto 4747/2007.

. Todo procedimiento adicional no autorizado, salve que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del paciente.

. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de
mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento
adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 35S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos), Debe ser enviado a los siguientes correos deuil.rases-aas@policia.gov.co, deuil.rases-
rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co Yy fabian.mendezm@correo.policia.gov.co,
edna.ramirezc@@correo.policia.gov.co

. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportade en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (E! concepto de
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favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision,
mas no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucién 2284 del 28/12/2023.

. Resolucién 2335 de 2023 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacicnales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién
Electrénica del SItF NACION, notifica “el proceso de emision y recepcion de factura electronica de venta,
cambia su modo de operacitn y pasa de “Proveedor tecnologico™ a “Soffware propio”.

. El incumplimiento por parte del Prestador det Servicio de Salud de la red externa, ya sea por no realizar el
cargue de los Registros Individuaies de Prestacion de Servicios de Salud {RIPS) en el médulo de radicacion
de cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (RECUM), o porque las facturas en fisico no coincidan con lo
cargado en la plataforma en cuanto a nimero de factura o valores, podra dar lugar a las acciones pertinentes
segun lo establecido en el procedimiento correspondiente.

Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional de Agseguramiento en Salud N.° 2, por inconsistencias
como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma, Regional de
Aseguramiento En Salud N.? 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendré por ello dereche al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Es impertante mencionar gue de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y preceptos
normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad
en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es
deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de
los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del
Unidad prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada
concepto de retencién y de acuerde con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion
en la fuente por IVA, Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP I, con ef fin de que esta sea verificada por el supervisor
del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por inconsistencias
como la mala liguidacién frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, se abliga a |a asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite docurmental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra
por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

8.SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, asi:
Instructivo 018 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la policia nacional.

Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas ambulatorias:

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

. Autorizacion de referencia y contra referencia

. Resultade de los exdmenes de apoyo diagnoéstico. **

. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden médica. Aplica cuande no se requiere la autorizacion de acuerdo con 1o establecido en el acuerdo

de voluntades.
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. Soporte de la atencion.

*NOTA: se solicila que los resultados gue demoren en ser entregados mas de 60 dias, ia entidad debera facturar
presentando certificado dg “compromiso de entrega de resultade”. en el cual debe especificar de manera clara ia
fecha de entrega del resuifado al correc del supervisor del contrato; de no cumplirse con estas especificaciones no
sera pagado o descontadg en fa respectiva liguidacion™*

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

» Factura elecirdnica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).

Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional {contador y/o revisor fiscal)

Anexar impreso el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

Crden de remision (red propia) al servicio de laberatorio especializada

Evolucion, epicrisis u otro documento impreso donde conste la atencién al usuario, en caso de consulta y/o

procedimientos quirirgicos (red externa).

+  Acreditacién de! Oferente de encontrarse al dia en el page de aportes relativos al sistema de  seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se  aplicard lo
establecido en la normatividad vigente.

» Certificado de compromiso entrega de resultado a no mas de 60 dias firmado por el representante legal si
aplica en lo solicitado

e & a + @

Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas:

Cuando se compruebe gue un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia interna,
proyectos de concepto de evaluacidon o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.

Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del
principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o
incompatibilidades fijadas por la Constitucion y la Ley.

Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a la realidad que le
permita cumplir un requisito minimo.

Cuando el objeto social de la firma, incluido en el certificado de existencia y representacion legal no facuite a ta
sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién o si es el caso de persona natural que su
certificado de matricula mercantil no fo (a) faculte para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.
Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién o
liquidacién proferidas per autoridad competente.

Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o
socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccién.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos, una vez se le hayan requeridos al
oferente justificacion del valor ofrecido, la RASES 2 de manera objetiva considera que la ejecucién del futuro
contrato se pueda colocar en riesqgo. (articulo 2.2.1.1.2.2.4 del decrete 1082 de 2015).

El proceso de aclaracién de cofertas no es una oportunidad para que los proponentes modifiquen parcial ni
totalmente sus ofertas.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, una vez se haya solicitado
subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido, una vez se haya solicitado
subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

Cuando la oferta econémica supere el valor del precio techo un item o items establecidos para la presente
invitacidn, previo requerimiento. Si la aclaracién no afecta la asignacién del puntaje podrd ser admitidas por la
entidad estatal. (Paragrafo 1 del articulo 5 de |la Ley 1150 de 2007).

La no presentacidén de la oferta econdmica.

Cuando el diligenciamiento en el cuestionario de la plataforma SECCP Il ITEM OFERTA ECONOMICA en el
presupuesto oficial asignado al proceso de contratacion yfo porcentaje de descuento ofertado presente errores
aritméticos, inconsistencias o generen dudas, la entidad estatal a través del comité evaluador debe solicitar
aclaracion al oferente. Si la aclaracion no afecta la asignacién del puntaje podra ser admitidas por la entidad
estatal (paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007).
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n. Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes acrediten circunstancias ocurridas con
posterioridad al cierre del proceso.

o. En caso que se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes mediante pruebas que
aclaren la informacién presentada.

p. Cuando al verificar el Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional, se evidencie que el
representante legal o sus integrantes en caso de ¢consorcios o uniones temporalées, se encuentren con multas.
En cumplimiento al articulo 183 del Cédige Nacional de Policia (Ley 1801 de 2016).

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD - ACLARACION O CORRECIONES: Primara lo sustancial sobre lo formal;
por lo tanto, no se rechazara una oferta por la ausencia de requisitos, informacién, ambigliedades ¢ la falta de
documentos que verifiguen las condiciones del oferente o soporten el contenido de la oferta y que no constituyan los
factores de escogencia establecido en el estudio previo como en la Invitacion Plblica (articuto 5° de la Ley 1150 de
2007, modificado por el articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.

Sin embargo, se podra solicitar al oferente, aclare o subsane inconsistencias, ambigliedades o ausencia de
documentos, siempre y cuando la subsanacién de los mismos no represente una reformulacion, mejoramiente o
complemento de su oferta, este dentro de los términos preclusivos y perentorics que establezca la Entidad.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, declarard desierto el presente proceso al vencimiento del
plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrate
ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porgue no se
presenten propuestas, o por cualguier otra causa que impida la seleccién objetiva.

St de la consulta vy analisis de precios o condiciones del mercado se desprende gue no existen razones que
justifiguen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en e|
presente proceso, la_entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso. caso en el cual debera
darse inicio a UNO nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual se publicara en el SECOP
I

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resoclucion 03049 del 30 de julio de 2014 "Por la cual se adopta el Manual
de Contrafacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion, se declarara desierto
el proceso mediante comunicacion motivada que se publicara en el SECOP. Si hubiere proponentes, el térmnino para
presentar ef recurso de reposicién correrd desde la nofificacion def acto correspondiente”.

Factores que
se tendran en
cuenta para
la evaluacidn

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP |1, la adjudicacion se realizara de forma total del
presupuesto oficial asignado. Por lo anterior, en |a plataforma SECOP Il encontrard dos opciones que debe realizar:

1. OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligenciar el valor total del presupuesto oficial con

IVA incluidg. El oferente debe indicar el presupuesto oficial asignado para el presente proceso como se relaciona a
continuacién; asi:

VALOR TOTAL
SERVICIO VIGENCIA UNIDAD ESTIMADO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
EXAMENES DE LABORATORIO ESPECIALIZADOS DE
MEDIANO Y ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL
APOYQO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS DEL RASES 3
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL 2026 No. 2 45.000.000.00
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA DE LA REGIONAIL DE ASEGURAMIENTQ
EN SALUD N.2”
VALOR TOTAL $
45.000.000.00
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2. OFERTA ECONOMICA POR_PORCENTAJE DE DESCUENTO: E| oferente debera registrar en
numeros el porcentaje de descuento, el cual se aplicara para cada uno de los items enunciados en el presente
estudio previo e invitacion.

Quien haya ofertade el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes, y
cumpla con las condicicnes establecidas en la invitacién a participar en procesos de minima cuantia, se
realizara el procedimiento respectivo establecido en el Decreto 1082 de 2015 modificado por el decreto 1860
de 2021.

De conformidad numeral 5° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015 modificado por el Decreto
1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 adjudicara el proceso de contratacion, al oferente
gue cumpla con todas las condicicnes exigidas en los Documentas del Proceso {estudios previos e invitacién},
¥ gue ofrezca el mayor porcentaje de descuento. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, verificara el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la
oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. De conformidad con el numeral 6° del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, 12 Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 publicara el informe de evaluacion durante un (1) dia habil. Asi mismo, aceptara
la oferta de mayor porcentaje de descuento, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en Ia
invitacion a participar en procesos de minima cuantia.

NOTA 1: Cuando el diligenciamiento en el cuestionario de la plataforma SECOP Il ITEM OFERTA ECONOMICA
en el presupuesto oficial asignado al proceso de contratacion y/o porcentaje de descuento ofertado presente
errores aritmeticos, inconsistencias o generen dudas, la entidad estatal a través del comité evaluador debe
solicitar aclaracion al oferente. Frente a la respuesta gue den los proponentes, el comité debe valorar si se trata
efectivamente de una aclaracién o una subsanabilidad. Si se trata de aclaraciones que no afectan la asignacién
del puntaje podra ser admitidas por la entidad estatal, por el contrario, si es una subsanabilidad, en apficacién
det paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 no sera admisible.

NOTA 2: CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD - ACLARACION O CORRECIONES: Primara lo sustancial
sobre lo formal; por lo tanto, no se rechazard una oferta por la ausencia de requisitos, informacion,
ambigiledades o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del oferente o soporten el contenido de
la oferta y que no constituyan los factores de escogencia establecido en el estudio previo como en la Invitacién
Publica (Articulo &° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 5° de la Ley 1882 de 2018. Sin embargo,
se podra solicitar al oferente, aclare o subsane inconsistencias, ambigiiedades o ausencia de documentos,
siempre ¥ cuando la subsanacion de los mismos no represente una reformulacién, mejoramiento o complemento
de su oferta, esto dentro de los términos preclusivos y perentorios que establezca la Entidad.

NOTA 3: Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia vy los presentados por los oferentes en el
presente proceso, la entidad podra descalificarlos.

NOTA 4: En el caso que alguna entidad oferte un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO se entiende que los
valores estaran sujetos a las tarifas del precio techo.

Procedimiento
en caso de
empate a
menor precio

En caso de empate, se aplicara los criterios que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme a los medios
de acreditacién del articulo 2.2.1.2.4 2.17 del decreto 1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar
al oferente favorecido.

St el empate persiste, la entidad aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo, en virtud a la
Nota 99 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional” que dispone: “En caso de empate a menor precio, la entidad adjudicard a quien haya entregado primero
la oferta entre los empatados, segiin el orden de entrega de las mismas’.

dlnfor;n::i‘:"}n Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP |, el proponente seleccionado quedara
3: (I:a 2fe(|:':: notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de
| garantias:

Las contenidas en Anexo de la presente Invitacién.
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2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES:
Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

Requisitos de orden técnico

« Presentar diligenciado junto con los documentos requeridos en el Anexo condiciones técnicas.
« Presentar diligenciado el Formularic - sistema de gestion de seguridad y salud en el trabaijo

Requisitos de orden econgmico

e Presentar diligenciado el formulario datos basicos beneficiario cuenta
Presentar certificacion bancaria vigente con un términc de expedicién no mayor a 3 meses.

+ Diligenciamiento de la oferta econémica en fa plataforma SECOP Il como lo exige la Regional De
Aseguramiento En Salud N°2.

Requisitos de orden juridico

» Carta de presentacion de la propuesta de acuerdo al Formulario firmada por el oferente (persona natural
o representante legal de la persona juridica).

« Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedida (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes. EXCEPCION: Las personas
gue ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales de conformidad con el numeral
5 del art. 23 del Codigo de Comercio.

« Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y/o proponente

e La Policia Nacional consultara el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del representante legal.

« La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

« La Policia Nacional consultara ei certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de
la Nacién de la firma y del representante legal.

e LaPolicia Nacional consultara los antecedentes en la pagina de medidas correctivas (RNMC), el del delito
sexuales del oferente o su representante legal.

» Certificacion de paz y salvo en aportes parafiscales suscrito por el representante legal, o revisor fiscal
adjuntando el altimo pago de la planilla.

e Copia del formulario de inscripcion en el Registro Unico Tributario.

« presentar diligenciado el formularic compromiso anticorrupcion

« Presentar ditigenciado el formulario certificado de inhabilidades e incompatibilidades, obligaciones y el de
origen licito.

+ Presentar diligenciado el formulario acuerdo de confidencialidad

« La Policia Nacional consultara en el Registro Unico Social y Empresarial (RUES) de la Camara de
Comercio lo concerniente al registro mercantil, estado actual del registro mercantil teniendo en cuenta
que este es una fuente para la consulta de multas y sanciones de proponentes e inhabilidades,
impedimentos y prohibiciones det registro mercantil.

+  Encumplimiento de la Ley 2097 de 2021, que contiene y administra la informacién y datos personales del
deudor alimentario moroso susceptible de registro. Se solicita que el oferente o el representante legal
adjunte certificacion del REDAM (Registro de Deudores Alimentarios Morosos). Ahora bien, en el evento
en que el oferente sea un proponente plural (consorcio o unidn temporai) se solicitara allegar fa respectiva
consulta para cada uno de los representantes legales de las sociedades que conformen el proponente
plural.




Pagina 17 de 64

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLIC?A‘NACIONAL
Version: 2

3. CRITERIOS DE SELECCION

3.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Este aspecto se verificara en el en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS como CUMPLE
o NO CUMPLE.

3.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
No Aplica

3.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Este aspecto se verificara en el en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS como CUMPLE o NO
CUMPLE.

3.4 CAPACIDAD OPERATIVA

El presente Estudio Previo cuenta con un anexo de especificaciones técnicas minimas, que contiene la descripcién
clara y detalla de los servicios de salud, los cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar, PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https: /iwww colombiacompra.gov.co/secop-ii

Publicacién de la invitacién y estudio previo

Fecha: CRONOGRAMA SECOF |
Hora: CRONOGRAMA SECOP i

Plazo para recepcién de observaciones a la invitacién y
solicitudes para manifestacidn de intereses de limitar
convocatoria a Mipyme.

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https: /fwww.colombiacompra, gov. co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECQOP 1]

Plazo para responder las observaciones a la invitacion

l.ugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https:/iwww.colombiacompra.gov.ca/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOPR !l

Hora: CRONOGRAMA SECOP lI

Publicacién del aviso en SECOP |l precisando si el proceso
se limité a Mipyme o si podra participar cualquier otro
interesado.

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https:/iwww. colombiacempra.qov.co/secap-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECCP

Plazo maximo para expedir adendas

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
hitps:/fwww.colombiacompra.qov.co/secop-i
Fecha: CRONOGRAMA SECOCP I

Haora: CRONOGRAMA SECOP Il

Presentacién de oferta y/o propuestas

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https:/fwww.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP

Evaluacion de las propuestas y verificacion de los
requisitos habilitantes

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-it
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP

Publicacién y traslado de la evaluacién para observaciones

Lugar. PORTAL UNICO DE CONTRATACION

https:/Awww colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: CRONOGRAMA SECOP

Plazo para responder las observaciones

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https://www . colombiacompra.gov.co/secop-i
Fecha: CRONOGRAMA SECOP I

Hora: CRONOGRAMA SECOP I

Notificacion de aceptacién de oferta.

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https://www colombiacompra.gov. Go/s&tan-ii
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Fecha: CRONOGRAMA SECOP ||
Hora: CRONOGRAMA SECQP

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendaric contados a partir de la fecha de presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,
ia cual sera expedida y publicada en el Portal Unico de Contratacion a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento
del plazo para presentar ofertas, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082
de 2015.

5. SUPERVISOR DEL CONTRATO:

La Supervisién del contrato estara a carge de Coordinador del laboratorio clinico de la Clinica ESPCO Deuil o
quien haga sus veces 0 quien con posterioridad designe el Jefe de |la Regional de Aseguramiente en Safud No. 2,
quien ejercera las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello ¢on lo ordenado en el capitulo Xl
de la Resolucién No. 00080 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Contratacion de fa Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 del 30 de julio de 2014.", los
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, y los articulos 4, 25 Num. 16 y 26 Nim. 2 de la Ley 80 de 1993.

Atentamente,

4) W;’A éﬂg

Teniénte coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

Proyecté: PT. Gina Vannesa Suarez Lozano fAnalista Grupo de Ccntratosq
Ravisd: PS-16 / Maria Fernanda Rodriguez Puentes / Jefe Grupa de contrato (E
MY Laura Rocio Larrahondo Reyes /Jefe Area Logistica y FinancieraRases No. 2
Aprobd; CPS-04 Laura Victoria Bernal Lugo / Abogada de contralos Rases 2
Fecha de elaboracion: JUNIO de 2026

—

Carrera 22 Sur No. 26 A - 21 B/Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8630065 ext 6418
deuil.upres-can@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestaciéon de cumplimiento o
no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

T
1 801206 COPROCULTIVO
2 9012089 CULTIVO ¥ MICROSCOPICO DE LIQUIDO A/B POR MIC
3 901212 CULTIVO PARA HONGOS PROFUNDA
4 901213 CULTIVO PARA HONGOS SUPERFICIAL
5 901217 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y A/B POR MIC
& 901220 HELICOBACTER PYLORI CULTIVC
7 901221 HEMOCULTIVO AEROBID AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
8 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIQ AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
9 901228 CULTiVO DE MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS EN MEDIQ LIQUIDO
MGTI + CULTIVO SOLIDO
10 901230 CULTIVO DE MICOBACTERIAS TUBERCULOSAS EN MEDIO LIQUIDO
MGT] + CULTIVO SOLIDO
11 901232 CULTIVO PARA BUSOUEDA DE NEISSERIA SP.
12 901236 URQCULTIVO CON ANBIOGRAMA POR MIC
13 901240 IDENTIFICACION DE BACTERIAS + A/B POR MIC
14 901308 LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
15 901311 LEPTOSPIRA SERQTIPIFICACION
16 901313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION
17 802001 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA
18 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTCCETINA 2 DILUCIONES [RIPA}
19 802003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA
20 902005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENQ DE VIBORA DE RUSSELL
21 902006 ANTIGENQ ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA
22 902007 ANTITROMBINA |1l FUNCIONAL AUTOMATIZADA
23 902010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADG O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
24 902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP
CRUZADC O ANTICCAGULANTE CIRCULANTE)
25 902012 FACTOR |l DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]
26 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTG}
27 9020186 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL. © PROACELERINA]
28 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE Q PROCONVERTINA]
29 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION
30 902019 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND
31 902020 | FACTOR X [STUART PROWER]
32 802021 FACTOR X| [PTA]
33 902022 FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN]
24 902023 FACTOR XIIt [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO
DE LISIS COAGULO]
35 902025 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR
36 902026 XAl
37 802027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINGGENG [PAI 1]
38 902029 PLASMINOGENO
39 802030 PRECALICREINA
40 902031 PRODUCTOS DE DEGRABACION DE FIBRINOGENO
41 902032 PROPERDINA FACTOR B
42 8902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGEND
43 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL
44 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENOQ LIBRE
45 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA {ASQOCIADA AFACTOR V)
46 802041 RETRACCION DE COAGULO
47 902043 [ TIEMPO DE COAGULACION
48 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS
49 902050 HEPARINA COFACTOR I
50 902051 COFACTOR DE RISTOCETINA VW
51 902053 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES
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52 $02054 | INHIBIDOR GE TROMBOFLASTINA TISULAR

53 502055 | INHIBIDOR DE FACTOR I

54 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX

55 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V

58 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VIt

57 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VIII

58 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X

50 902061 | INHIBIDOR DE FACTOR XI

60 902062 | INHIBIDOR DE FACTOR X!

61 602063 | PROTROMBINA FRAGMENTOS 12

62 902067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGEND: {VWF:CB}

63 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VI {(VWF FVIIIB)

64 902069 | MULTIMERDS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)

65 902071 | FAGCTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE

66 902072 ! ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND

o7 202074 ANTIGENO DE FACTOR YON WILLEBRAND PRE ¥ POST ESTIMULO
{ESPEGIFICO) HASTA 6 MUESTRAS

o8 902076 | ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
(ESPECIFICO) HASTA 6§ MUESTRAS

69 902101 | CELULAS LE

70 902106 | ERITROPOYETINA

71 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS

72 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

73 902110 | HEMOGLGBINA A 2

74 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA

75 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA

76 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA

77 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL

78 902115 [ HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]

79 902116 | HIERRO MEDULAR

80 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA

a1 902119 | PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA

82 902120 | PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR

83 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITCS]

B84 902123 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO

85 902124 | MICROSCOPIA ELECTRONICA. PLAQUETARIA,
HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

a6 902210 | ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

a7 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

88 902226 | PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN]

89 203001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA

90 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO

97 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICC CUANTITATIVO

92 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

93 903006 | CAROTENOS
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA

54 903007 | [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24
H

a5 903008 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA

96 302008 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H

57 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

98 903011 | DEOXIPIRIDINOLINA

%9 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO

100 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

101 902020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

102 803021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA,

403 | 903022 | HOMOGISTEINA

104 803023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA

105 803024 | LACTOGENO PLACENTARIO

106 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN CRINA DE 24 HORAS

107 903030 | MICGLOBINA CARDIACA

108 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA © EN SUERC

109 803032 | N-TELOPEPTIDO

110 503033 | OSMOLARIDAD EN ORINA,

1 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO

112 503035 | OSTEOCALCINA

113 503036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

114 902037 | PIRIDINOLINA EN ORINA

115 803038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
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116 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
17 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

118 903041

PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS

119 803042

PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]

120 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY
121 903047 TRIPSINA EN SUERD O EN MATERIA FECAL
122 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZQ [PAPPA-A]

123 003049

PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y
BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE
MARCADOR

ALFAFETOPROTEINA [AFP] BEFAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE

124 | 903080 | 'pHeG LIBRE]Y ESTRIOL TRIPLE MARGADOR

125 | 903051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS

126 | 903052 | CITRATOS EN DRINA DE 24 HORAS

127 803053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL

128 903054 C-TELOPEPTIDO

129 403058 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL
130 A03057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE

131 203058 METANEFRINAS EN ORINA 24 HORAS

132 | 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
133 ] 903060 | ANTIOXIDANTES TOTALES

134 903064 HEMOPEXINA

135 903065

PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDQ CEREBRAL
NATRIURETICO)

136 903066

PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] (PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO)

137 903067

METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZACO

METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTQMATIZADO O

138 | 903068 | AUTOMATIZADO

128 | oosoes | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

140 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES

141 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS

142 | 003104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS

143 | 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS

124_| 003107 | ACIDO FORMICO EN ORINA

145 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA

146 8903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

147 | 903111__| ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

148 [ 003112 T ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]

149 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

150 903202 FENILALANINA CUALITATIVA

151 | 903301 | GALACTOSA

152 | 003302 | CURVA DE LACTOSA

153 | 803401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

154 903402 ALDQLASA

155 9034086 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

156 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE

157 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL

158 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA

150 | 003412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA

160 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA

161 803419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]

162 8903420 COLINESTERASA SERICA

163 | 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS

164 903422 COPROPCORFIRINAS EN CRINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA

165 | 003423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION

166 003424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA

187 | 803425 | FRUCTOSAMINA

168 903426 HEMQGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

169 903428 HEMQSIDERINA EN ORINA

170 903430

LEUCINA AMINOPEPTIDASA

171 903431

LIPOPROTEINA A

172 903432

NUCLEQTIDASA 5

173 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA

174 903434 SEROTONINA-5 HIDROXI|-TRIPTAMINA

175 903435 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN CRINA DE 24HORAS
176 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA

177 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO
178 503502 LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR

(LECITINA-ESFINGOMIELINA G SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIE
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GLICEROL RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O
ESPECTROFOTOMETRIA 650 NM)

17 903503 | L/QUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
DENSIDAD Y PROTEINAS)
LIQUIDO SINOVIAL {EXAMEN FISICC Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

180 goss04 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
FACTOR RA COMPLEMENTO TEST DE MUCINA ¥ ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA)

181 903505 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMICO CON RECUENTO Y

182 903506 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA
PROTEINAS)

183 903801 | ALUMINIC EN ORINA DE 24 HORAS

184 903602 | AMONIO

185 903605 | IDNOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

186 903607 | IDNTOFQRESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA

187 903608 | ZINC

188 903609 | ZINC EN CRINA DE 24 HORAS

189 903810 | ALUMINIO EN QORINA PARCIAL

190 903611 | ALUMINIQ EN SUERQO

191 9035813 | IONTQFQRESIS EN SUDOR

192 903701 | VITAMINA A [RETINOL]

153 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA]

164 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]

185 903705 | VITAMINA B& [PIRIDOXINA]

196 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCSFEROL]

197 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL]

198 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]

199 903711 | VITAMINA K

200 903826 | CUERPOS CETONICOS C CETONAS EN ORINA

201 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

202 903830 | FOSFATASA ACIDA

203 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA

204 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

205 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO

206 903847 | LIPASA

207 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO)
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO

208 903850 | CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICG CON

209 903851 DETECCIGN DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMICO CON RECUENTO ¥

210 003852 | MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA
LACTICA}
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

211 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
Y TEST DE MUCINA)

212 903854 | MAGNESIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS

213 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

214 003869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

215 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS

216 904001 | ANGIQTENSINA (1

217 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

218 904004 | RENINA TOTAL

219 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

220 904006 | LEPTINA

221 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA

222 904103 | HORMONA ADRENQCORTICOTROPICA

223 904104 [ HORMONA DE GRECIMIENTO SOMATOTROFICA
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE

224 904106 | Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA
MUESTRA

225 804111 [ HORMONA ADRENQCORTICOTROFPICA PRE Y POST CADA MUESTRA

226 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
ESTIMULACION CADA MUESTRA

297 gna202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
EJERCICIO CADA MUESTRA

228 9oazoz | HORMONA FOLICULG ESTIMULANTE Y HORMGNA LUTEINIZANTE PRE
Y POST CON ESTIMULO CADA MUESTRA

229 904204 [ PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION
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230 504205 HORMONA DEL CRECIMIENTQ [SOMATOTROPICA] PRE Y POST CON
ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA

231 G04206 HORMOQONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST CON
ESTIMULO GLUCAGON CADA MUESTRA
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST CON

232 904208 ESTIMULO INSULINA CADA MUESTRA Condicion: Ofertar examen de
hormona del crecimiento sin estimulo

233 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS

234 504401 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA
MUESTRA Condicién; Ofertar examen de estradiol sin estimuilo

235 904403 INHIBINA A

236 904404 INHIBINA B

237 804405 MACROPROLACTINA

238 904501 ANDROSTENEDIONA

238 904504 ESTRIOL

240 904505 ESTRIQOL LIBRE

241 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA)

242 204507 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

243 804510 PROGESTERONA

244 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA

245 904801 TESTOSTERONA LIBRE

246 904603 TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA
ADRENQCORTICOTRQPICA CADA MUESTRA

247 904605 DIHIDRCTESTOSTERONA

245 904701 GLUCAGON

249 904705 INSLLINA LIBRE

250 904706 PEPTIDO C

251 204707 PROINSULINA

252 504708 SOMATOSTATINA

253 904709 ADIPONECTINA

254 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C

255 904718 PEPTIDO C PRE Y POST GLUCAGON

256 904720 ELASTASA PANCREATICA

257 904721 PEPTIDO INTESTINAL VASQACTIVO

258 804801 ALDOSTERONA

259 904802 ALDOSTERONA EN ORINA 24 horas

260 904803 ANDROSTENEDRIOL GLUCURONIDO 3 ALFA

261 904504 CETQESTEROIDES 17

262 904808 DERIDROEPINANDROSTERONA

283 204809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -
DHEA-504] CADA MUESTRA

264 904810 DEOXICORTISOL 11

265 904811 HIDROXICORTICOSTERQIDES 17

266 804814 HIDROXICORTICOESTERQIDES EN ORINA PARCIAL

267 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

268 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES NEONATAL

269 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQOIDES ULTRASENSIBLE

270 904905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION

271 904906 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
ULTRASENSIBLE

272 904909 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
ULTRASENSIBLE

273 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)

274 904826 TIROXINA NORMALIZADA

275 804927 TRIYOBOTIRONINA REVERSA

276 905001 NIVEL DE LIDOCAINA IMONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERC
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

277 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

278 905203 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZAGO

278 9052086 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA

280 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA

281 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA

282 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA

283 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO

284 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

285 905303 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO

286 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

287 905307 CLORPROMAZINA

288 905308 FENCICLIDINA

289 905309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO

290 905312 LITIQ AUTOMATIZADO
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264 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO

202 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA

293 305405 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO

294 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADD

295 B05415_ | FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO

208 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO

g7 05502 | CICLOSPORINA A © METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZADO

208 905508 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

209 505504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

300 905505 | EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

301 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZAGO

302 905803 | DIGOXINA AUTOMATIZADO

303 905606 | NITROPRUSIATO DE SODIC

304 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO

305 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO

306 905702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO

307 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO

308 905705 § ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO

308 go5708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO} SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

310 905769 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO

311 905710 | ATROPINICGS AUTOMATIZADQ

312 905712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZABO

313 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO

314 9057168 | CANNABINOQIDES AUTOMATIZADO

315 505718 | CARBANATOS O METABOLITQS AUTOMATIZADO

316 605721 | CIANUROS AUTOMATIZADO

317 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO

318 905727 | PANEL DROGAS DE ABUSO 8 DROGAS

319 005726 | COCAINA O METABOLITQS AUTOMATIZADO

320 905731 | MERCURIQ AUTOMATIZADO

321 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

322 905736 | METALES PESADQS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO

323 905738 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO

324 605736 | OPIACEDS SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

325 905741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMAT{ZADO

326 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADD

327 905746 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO

328 905747 | PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO

329 905749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO ¢ AUTOMATIZADO

330 905751 _ | PROPOXIFENG AUTOMATIZADO

331 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADOD

332 905756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO

333 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS HONGOS LCD ¥ OTROS

334 9057680 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO

335 905761 | FENOL SEMIAUTOMATIZADC

336 905762 | AGIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADC

337 906003 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

338 806005 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO

339 006007 | BORDETELLA PERTUSSLANTICUERPOQS IG M AUTOMATIZADG

240 qos00s | EORRELIA BURGDORFERI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

341 506000 | BORRELIA BURGDORFERI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

342 905010 | BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA

343 06011 | BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADO

344 906012 | BRUCELLA SPP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

345 s06014 | CAMPYLOBACTER JEJUNi ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

346 006015 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

347 906017 | CHLAMYDIA PSITTACI ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

348 cogots | CHEAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO
© AUTOMATIZADO

248 s06019 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADD
O AUTOMATIZADO

350 006020 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS G M SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADO
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351 gosuzz | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

352 onsp23 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

353 sogoz4 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADC

354 906028 ; LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPGS AUTOMATIZADO

355 oo6o2e | EEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

356 06030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

357 aos0az | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

58 p06033 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERFOS IG A SEMIAUTOMATIZADD
0 AUTOMATIZADO

159 906034 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERFOS IG G SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

360 gosozg | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERFOS IG M SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADO

361 gos03g | STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO ANTICUERPOS
DESOXIRIBONUCLEASA B

382 opeoza | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

383 506040 | VREPONEMA PALLIDUM ANTICUERFOS IG G SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO

364 005041 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPGS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

365 gos045 | BARTONELLA HENSELAE ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZAGO O
AUTOMATIZADO

266 a06045 | BARTONELLA HENSELAE ANTICUERPOS IG M SEMIALFTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

367 a0s047 | BARTONELLA QUINTANA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO

188 g0604s | COXIELLA BURNETII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

389 90804y | COXIELLA BURNETI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADOC O
AUTOMATIZADO

370 gosos2 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (SERGTIPCS ESPECIFICOS)
ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

371 908102 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS MANUAL

372 a06103 | BLASTOMYCES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

373 soe1gs | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPGS IG A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

374 506105 | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

175 gogips | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTCMATIZADG O
AUTOMATIZADO

378 aos1g7 | CISTICERCO ANTICUERPQS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

377 aos10g | CISTIGERCO ANTICUERPOS IG G CONFIRMATGRIO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

378 806110 | ECHINOCOCCUS ANTICUERPOS

379 906111 _ | COCCIDICIDES ANTICUERPOS

280 aoei13 | ENTAMGEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

81 506115 | GVARDIA LAMBLIA ANTICUERPO IG A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

282 906115 | GVARDIA LAMBLIA ANTICUERPO IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

183 0os117 | G'ARDIA LAMBLIA ANTICUERFO IG M SEMIAUTGMATIZADO O
AUTOMATIZADO

284 a0811s | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZAGO O
AUTOMATIZADO

385 a06120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

386 908121 _| LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

387 906122 | PLASMQODIUM ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

288 006125 | TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

189 s06126 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG A SEMIAUTGMATIZADO O
AUTOMATIZADOD

290 gogq31 | 1RYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADG ©
AUTOMATIZADO
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391 | 906134 | TEST DE AVIDEZ TOXOPLASNA

502 | 508135 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

295 | o136 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS iG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

204 | 900136 | SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERPOS IG A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

w05 | oosrae | SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERFOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

295 | oos1a0 | RICKETTSIA 8PP ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

307 | oosiar | RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

295 | 906201 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
ADENOVIRUS ANTICUERPQS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O

389 | S06203 | AUTOMATIZADO

400 | 906208 | DENGUE IGM ELISA

401 | 906210 | ENTEROVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

w0z | sogz1: | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A (CAPSULA EB-VCA-A)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

203 | o0621a | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (CAPSULA EB-VCA-G)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

w0t | ooe21a | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (NUCLEARES EBNA-G)
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

405 | ooe21a | EPSTEIN-BARR ANTICUERFOS IG G (TEMPRANGS G)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

206 | oogats | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (CAPSULA EBVCA-M)
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

207 | oosz1e | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (NUCLEARES EBNA-M)
SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO

408 | oosa17 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A (TEMPRANGS A)
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

409 | 06210 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

410 | 908724 | HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA

411 | ooeaos | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

412 | ooe227 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

413 | oosaaz | FTLV-IY i ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

414_| 906234 | INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS IG G

415 | 906235 | INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS IG M

416 | 906236 | INFLUENZA TIPQ B ANTICLIERPOS 1G G

417 | 006237 | INFLUENZA TIPQ B ANTICUERPOS IG M

413 | oosz3s | PAROTIDITIS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

416 | 906239 | POLIOVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO

420 | sos2as | SARAMPION ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

421 | sosza6 | SARAMPION ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

422 | o024y | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

423 | oosoas | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

424 | 006250 | VIRUS DE INMUNODEFIGIENGCIA HUMANA PRUEEA CONFIRMATORIA

425 | 906253 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPOS G G

426 | 906254 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPOS IG M

w27 | 906255 | TOXOCARA SPP ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

428 | 806256 | HELICOBACTER PYLORI ANTIGEND

425 | 505258 | PAROTIDITIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

430 | 08253 | PARVOVIRUS B15 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

431 | oosoes | HEPATITIS E ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
HEPATITIS E ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADG O

432 | 808267 | AUTOMATIZADO

433 | oosoes | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G RUBEOLA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
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434 | 508260 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS 1G G CITOMEGALOVIRUS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

435 | 906301 | ADENQVIRUS ANTIGEND

436 | "906302 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNGDEFICIENCIA HUMANA T

437_| 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMAT 1ZAD0

438 | "906304__| ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

439 | 906306 | BORDETELLA PERTUSS! ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADS G
AUTOMATIZADO

440 | 08307 | CHLAMYDIA TRACHGMATIS ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADG G
AUTOMATIZADO

441 | 906314 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGEND

442 | 908315 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADG G
AUTOMATIZADD

243 | o0s31a | HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD] SEMIAUTOMATIZADD G
AUTOMATIZADO

444 | 806320 | HERPES SIMPLEX ANTIGENO SEMIAUTOMATIZABO O AUTOMATIZADG

445 906321 INFLUENZA ANTIGENO

445 | 006322 | LEGIONELLA SPP ANTIGEND

447 | 606323 | NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGEND

448 | 008324 | PARAINFLUENZA TIPO 1 3 ANTIGEND

449 | 906325 | PNEUMOCYSTIS CARINI ANTIGENO MANUAL & SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

450 | 506326 | ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG

451 | 908329 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGEND

452 | 906331 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ANTIGENO

453 | sogaaa | HEPATITIS B [HBSAG] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA

454 | o9osaza | ASPERGILLUS SPP ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADG
O AUTOMATIZADO

455 | 006334 | CANDIDA SPP ANTIGENO

456 | 908335 | CRYPTOSPORIDIUM SPP ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

457 | 906336 | GIARDIA LAMBLIA ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

458 | 905337 | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTIGENG SEMIALTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

459 | 908330 | GLOSTRIDIUM DIFFICILE ANTIGENO AY B

460 | sooa01 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPGS BLOGUEADORES
AUTOMATIZADO

461 | 906405 | ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

452 | gos4gs | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO]
$5-B [LA] RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

453 | 908407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

464 | 900408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADG 5

485 | 908400 | N iTOMATIZADO

466 | sosato | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

467 | oosats | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

468 | sosatz | CEMENTO INTERCELULAR ANTIGUERPOS SEMALTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

469 | 906413 | CENTROMERG ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADS

470 | sogara | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERFOS TOTALES [C-ANCA O P-
ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

471 | 908415 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O F
ANCA] AUTOMATIZADO

472 | 906416 | PEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERFOS (ANTI ADN 8]
AUTOMATIZADO

473 906417 DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

474 | 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

475 | o06azz | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

476 | 906423 | FOSFOLIPIDQS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

477 | 906424 | HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

478 | 908425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

475 | oosazs | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO

480 | 008429 | Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

481 | 006430 | SSB [La] ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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482 05431 | MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

483 906432 | MITOGCONDR!IA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

484 906436 | MUSCULD LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

485 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

486 906444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO

487 906445 | PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTESIGG IGMEIG A
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

488 gosa4e | PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS 190G IgM e lg A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

489 806447 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

490 0064458 | PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO

491 oosaso | PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

492 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

493 006454 | 55A [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

494 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO

495 906456 | SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

495 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPCS

497 goeasg | NROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO

498 906483 | TIRDIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

499 aosass | CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

500 gosag7 | HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

501 sogass | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQS FIJADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

502 go6aga | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

503 08470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

504 906471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO
ENDOMISIC ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

§05 | 906472 | 5| TOMATIZADO
ENDOMISIO ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

506 | 908473 | AL TOMATIZADO

507 908474 | GLIADINA ANTICUERPOQS IG A SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

508 906475 | GLIADINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

509 966476 | GLIADINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

510 aosa77 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

514 06478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

512 goaa7g | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

513 906480 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

514 90641 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG G SEMIAUTOMATIZADQ O
AUTOMATIZADO
BETA 2 GLICOPROTEINA T IG M SEMIAUTOMATIZADQ O

515 | 906482 | ATOMATIZADO

516 oo64n3 | ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPQ
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

517 g0sags | MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

518 goe4as | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

519 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

520 gosas7 | NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-HU YO RI FIFISINA CV2 MA2)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

521 ooags | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

522 aosage | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

503 sosago | ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADO

524 gogag1 | IROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPQS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

525 06492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADOD

506 g0sag3 | N'METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC
0 AUTOMATIZADC
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21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

527 | 908484 | L UTOMATIZADO

528 | 906407 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPAGA AD

520 | gosagg | IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPGS ESPECIFICOS
ASOCIADOS A MIOSITIS

530 | 906501 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMANG GLASET[A B C)

531 | oossoz | TPIFICACION ANTIGENO LEUGOCITARIO HUMANO CLASE [ IT (A B C
DR DQ DP)

5§32 | 906503 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND LOCUS B

533 | 908504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND LOCUS DR

53¢ | s0ss08 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND CLASE Il (OR D&
)

535 | 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENQ LEUCOCITARIC HUMANG LOCUS &

536 | oosgtg | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DR ALTA
RESOLUCION

537 | 7906514 _| TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMANG LOCUS DA

538 | 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUGOCITARIO HUMANG LOCUS B27

539 | 506518 | TIPIFICAGION DE ANTIGENO LEUCOCITARID HUMANO LOCLS ©

540 | 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGEND AISLADO GLASE |

541 | 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO GLASE N

542 | 006527 | PRUEBA DE QUIMERISMO

543 | 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADS G AUTOMATIZADD

544 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

545 | 905603 | ANTIGENO CARCINDEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

546 | ooeo0a | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15.3] SEMIAUTOMATIZADD ©
AUTOMATIZADO

547 | soseos | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 725 SEMIAUTOMATIZADS ©
AUTOMATIZADO

548 | ooseos | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVD [CA 19.9]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

s40 | oosaeo | ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADG §
AUTOMATIZADO

550 | ooee11 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

551 | sose1s | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
CELULAR AUTOMATIZADO

557 | 908514 | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
CELULAR SEMIAUTOMATIZADO

§63 | 006620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

554 | 006621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

555 | oosgzs | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO

555 | 008623 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

557 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

558 | 906626 | CONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACGION LIBRE
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

559 | 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

560 | 9oss2s | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO

561 | 906703 | LEUCOCITOS CD14 MONOGITOS GRANULOGITOS POR
INMUNOHISTOQUIMICA

s62 | 908705 | LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITGS POR
INMUNOHISTOQUIMICA

563 | a0s706 | LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO
LEUCOCITOS CD34 CELULAS FROGENITORAS POR

564 | 806707 | \NMUNQHISTOQUIMICA
LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR

865 | 905708 | jMUNGHISTOQUIMICA

566_| 906711 | LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADGD

s67 | uos71g | INFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

868 | 506719 | LINFOCITOS CD7 LNFOGITOS T ¥ NK POR INMUNORISTOQUIMICA

seo | ooa72a | LINFOCITOS GD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR
INMUNOHISTOQUIMICA ]

570 | 906725 | LINFOCITOS G011 POR INMUNOHISTOQUIMICA

571 906727 | LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA

572 | 906729 | LINFOCITOS CD{5 POR INMUNOHISTOQUIMICA

573 | 906730 | LINFOCITOS CD 16 NK

574 | 906731 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNGHISTOQUIMICA

575 |__906732 | LINFOCITOS CD22 SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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576 306733 | LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA

577 006735 | LINFOGITOS €D23 POR INMUNOHISTOQUIMICA

578 gos7a6 | UNFOCITOST LIN FOCITOS B Y LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

579 905737 | LNFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
INMUNOHISTOQUIMICA

580 o738 | LINFOCITOS CDSE LIN FOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

581 906739 | LINFOCITOS CDA6 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

582 906741 | LINFOCITOS CD78a POR INMUNOHISTOQUIMICA

583 906743 | LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA

sg4 o6744 | INFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO Q
AUTOMATIZADO

585 906745 | LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNCHISTOQUIMICA

586 906784 | LINFOCITOS T REGULADORES

587 906806 | COMPLEMENTO €1Q SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO

588 906800 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO

589 aoeg10 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

590 908811 | [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO

st gosai2 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO

562 q0sa13 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO

593 006814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO

594 aoeg1g | HEPATITIS G PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZADQ

595 906822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

596 ocegzz | INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
SEMIAUTOMATIZADO € AUTOMATIZADO

507 906825 | INMUNQFIJACION AUTOMATIZADA

508 gossac | NMUNOGLOBULINA G [IG G) SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADO

599 906532 | INMUNOGLOBULINA M [IG M} AUTOMATIZADO

£00 906833 | INMUNOGLOBULINA D

601 g06834 | NMUNOGLOBULINA E [IG E} E£SPECIFICA (DOSIFICACION CADA
ALERGENQ) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

602 906835 | INMUNOGLOBULINA E

603 06837 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

604 406838 | PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

505 906839 | RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA

605 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

507 oogaz | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

. 90843 | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

509 906845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS IG G

810 906846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS IG G

611 908847 | PROCALCITONINA

612 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON]

613 606851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

614 906852 | INTERLEUGUINA 1

815 906853 | INTERLEUQUINA 6

616 908854 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF)

817 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1)

515 sosass | HEMOGLOBINAS ESPECIFICAS-(ELECTROFORECIS DE HEMOGLOBINA
ALCALINA)

519 906901 | AGLUTININAS AL FRIO

620 908902 | AGLUTININAS AL CALOR

621 soses | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

522 006904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH SD] MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

623 9069058 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO

624 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO

625 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO © AUTCMATIZADO

526 906917 | CRIOGLCOBULINAS

827 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION

628 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN ]

629 907015 | ESTEATOCRITO ACIDD
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630 Q07101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

631 907102 | HEMOGLOBINURIA

632 907104 | RECUENTOQ DE ADDIS

633 907105 | RECUENTO HAMBURGUER

634 807107__ | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL

635 807108 GLOBULGS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

636 807201 | ESPERMOGRAMA BASICO

637 907203 LIQUIDG PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

638 908305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

639 908308 ACIDO OROTICO

540 908310 | AMINCACIDOS POR CLORURGQ FERRICO

541 908311 | AMINCACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA

642 908312 AMINCACIDOS POR NITROPRUSIATO

643 908313 AMINCACIDOS POR NITROSONAFTOL

644 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA

645 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS

646 908320 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

647 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD

548 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD

548 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD

850 908327 GALACTOSA § SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

5581 908328 GLICOSAMINOGLICANGS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATVGS

652 908329 ACIDCS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVQ

653 908330 [ ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

654 908331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD

655 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD

556 908333 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

657 908334 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD

B58 908335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD

558 908336 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD

560 808337 RELACION LACTATO/PIRUVATO

5681 808338 AMINCACIDOS CUANTITATIVCS

562 908340 | CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS

663 908341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO

B64 908342 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPGOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS

665 908343 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O
CUANTITATIVD

666 908344 | IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

667 906345 | GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

668 908346 BETA GLUCQOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

669 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA

670 008348 ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIQ ISQUEMICO

671 908351 | PTERINAS CUANTITATIVAS

672 908353 | GALACTOSA 1 FOSFATO

673 008354 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO

674 908355 | BIOTINIDASA

675 908356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO

676 908357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO

677 908427 | F2 FACTOR |1 © PROTROMBINA MUTACION G20210A

678 908433 | BRCA1 Y BRCAZ SECUENCIACION COMPLETA

679 908434 | BRCA1 Y BRCAZ MUTACION FAMILIAR CONOCIDA

680 908424 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION

681 908609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

682 908610 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA

883 908801 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DETECCION DEL PROVIRUS
REAGCCIGN EN CADENA DE LA POLIMERASA

684 908802 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA GENOTIPO

685 908803 | HEPATITIS B GENOTIPO

686 508504 CITOMEGALOVIRUS GENOTIPQO Y/0O RESISTENCIA A
CITOMEGALOVIRUS ANTIVIRALES

687 908805 | CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL

688 908806 | HEPATITIS B CARGA VIRAL

689 508807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL

690 9D8B08 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL

691 908808 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

692 a0as10 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

593 908811 EPSTEIN-BARR CARGA VIRAL

594 908812 ADENOVIRUS CARGA VIRAL

695 908813 | PARVOVIRUS CARGA VIRAL

596 908832 | HIV ), CARGA DE RNA VIRAL

697 908833 | HEPATITIS C GENQTIPQ Subtipos

598 908861 | HRVY DNA DETECTOR Proviral
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699 808862 CITOMEGALOVIRUS DNA DETECCION POR PCR Detector

700 408866 | HEPATITIS B DNA DETECTOR

701 208867 TOXOCARA CANIS DETECCION POR PCR

702 908868 TOXOPLASMA GONDII DETECCION POR PCR

703 908869 VARICELA HERPES ZOSTER DETECCION POR PCR DNA Detector

704 908870 EPSTEIN BARR DETECCION POR PCR Detector

705 908671 HEPATITIS C RNA DETECTOR POR PCR

706 908872 HERPES SIMPLE | Y Il DETECCION POR PCR Detector

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DNA DETECTOR PCR Liquidos y
707 908873 Sangre Total

708 908875 MYCOBACTERIUM LEPRAE DNA DETECTOR

709 908876 LEISHMANIA POR PCR

710 208877 CLOSTRIDIUM DIFFICILE ONA DETECTOR

711 908882 NEISSERIA MENINGITIDIS DNA PCR

712 908883 HEPATITIS E VIRUS RNA, Cualifativa PCR

713 508885 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DNA DETECTOR Y RESISTENCIAS
MDR isizida 7 mutaciones Rifampicina 18 mutaciones

714 908886 ADENCVIRUS DNA DETECTOR

715 208887 HISTOPLASMA CAPSULATUM DNA DETECCION

CHLAMYDIA TRACHOMATIS DETECCIoN POR PCR EN TIEMPO REAL
PANEL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Neisseria
gonorrhoeae, Ureapiasma urelyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma
haminis, Mycoplasma genitalium, Trichomong vaginalis

716 208888

717 908890 DETECCION VIRUSDEL PAPH OMA HUMANO POR PRUEBA MGLECULAR

718 860205 TUBERCULINA PRUEBA DE MANTOUX - PPD

719 908448 | CAROTIPO CON BANDEQ G

730 898002 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION
DE CUALQUIER TEJIDG U ORGANG [BACAF]

CITOLOGIA DE LIQUIDOS © SECRECIONES CON COLORACION
721 898006 ESPECIAL

722 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

723 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIQPSIA

724 898103 Marcador Inmunghistoquimica {Un tnico marcador

735 898201 ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL | (Estudio de coloracidn basica en
especimen de reconocimiento)

726 598203 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOQHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTC HER-2/NEU

727 898807 MARCADQRES DE INMUNOHISTOQUIMICA DE 2 A 10 MARCADORES

728 908808 COLORACION ESPECIAL HISTOQUIMICA EN BIQPSIA

729 808241 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
CON RESECCION DE MARGENES ( CADA MARCADQR)

730 898304 PATOLOGIA: FETO MENOR DE 20 SEMANAS

751 NA ESTIMULO _ACTH AMPOLLA DE 0.25 mg

732 NA | ESTIMULO GLUCAGON AMPOLLA

733 NA___| ESTIMULO GnLH-RH UBERADORA AMPOLLA 100ug
734 NA | ESTIMULOE CLONIDINA

735 | SYN22101 | o poinoGEND 1

(PB06801B)

736 888015 LECTURA DE CITOLOGIA

737 882901 TOMA DE CITOLOGIA

OTRAS CONDICIONESTECNICAS VERIFICABLES

No.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente debera acogerse a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como a todas
las normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estdndares de habilitacién para la prestacion
de servicios de salud, garantizando que eflo no genere traumatismes en la gontinuidad del servicio. Lo
anterior en aplicacién de la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, junto con
sus modificaciones y adiciones. En este sentido, EL COMITE verificara en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, fa habilitacién de los servicios: Debe contar como minimo una
de las siguientes habilitacicnes: LABORATORIO CLINICO Y/O TOMA DE MUESTRAS.

Para la acreditacidn de fa experiencia, el proponente debe aportar certificados de contratos ejecutados y/o
contratos ejecutados, en dende la experiencia sea igual o similar al objeto de la presente contratacion y cuya
sumatoria sea mayor o igual al cincuenta (50%) del presupuesto asignado al presente proceso. En la
certificacion o en el contrate deben contener la siguiente informacion:

. Nombre del contratante
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NO
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Objeto del contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién
Nombre del contratista.

* & & & 9 9

No se admiten:

¢+ -Certificaciones de Subcontrataciones
»  -No se acepta auto certificaciones.
. -Copias de facturas drdenes de pago etc.

Las cestificaciones deberan estar suscritas por el representante legal del contratante o por la persona
auterizada para tal fin.

Cuando se certifiguen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacion se tomara el porcentaje de participacion en la gjecucion del contrate del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debers anexar a la propuesta el documento que acreditd
la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de parsticipacion de
cada uno de los infegrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En ¢aso de gue el oferente haya firmado contratos con la Regional de Asequramiento en Salugd

N2 - Linidad Prestadora de Salud Tolima - no es obligatorio que anexe certificacién. solamente con enunciar
el contrato objete v el vaior; |a unidad verificara la informacidn, segdn la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9.
PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD

EPDUCATIVO:

EL OFERENTE debera presentar certificacion, debidamente diligenciada por el representante legal, en la
que indique y garantice que dispondrd de manera permanente, durante la ejecucion del contrato, del
siguiente talento humano:

+  Dos (02) Bacteriologos.
+ Dos (02) Auxiliares de Enfermeria con certificacién en toma de muestras de examenes de laboratorio
clinica,

Debera garantizar que el profesional estd inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (RETHUS), canfarme al articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019 y [a experiencia sera minimo de
un (01} afio.

CAPACIDAD OPERATIVA. E| oferente debera presentar certificacidn, suscrita por el reprasentante legai,
en la que indique que cuenta con la capacidad de instalaciones, maquinaria, equipos tecnolbgicos y recursa
humano necesarios para cumplir el objeto contractual.

EL OFERENTE debera cumplir con la implementacion def Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Secter Trabajo” y la Resolucién No. 0312 ge 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. Per lo cual EL
OFERENTE debera diligenciar el anexo FORMULARIO DE COMPROMISO SG-SST, adjunto en la presente
tnvitacion.

El oferente debera certificar por escrito que no se encuentra relacionado en el Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIA).

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS. El oferente acepta y se obliga a cumplir los
siguientes tiempos maximos de entrega: para consulta externa, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la toma de la muestra en examenes de mediana y alta complejidad; para examenes que por su
técnica lo requieran, hasta ocho (8) dias habiles segin procesos y portafolio; y para urgencias, dos (2) horas
después de ingresar la muestra al laboratorio. Este parametro serd objeto de medicién a través de fos
indicadores del contrato
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7 El oferente presentard el modelo de prestacién de servicios y/o el portafolio de servicios definida por el
prestador.

RED DE APOYQ, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. El oferente podra contar con red de apoyo
clinico, de referencia y contrarreferencia, conforme a la Resolucion 3100 de 2019, para el procesamiento de
8 examenes e infarme de resultados que no se realicen directamente en su labaoratorio; ia toma de muestra de
estos examenes deberd efectuarse en [as instalaciones del taboratorio contratado. Los contratos que
soporten dicha red deberdn presentarse al mamento de la adjudicacidn de! contrato

Presentar en medio magnético la relacidn de los servicios habilitados y contratados utilizando las cédigos
9 Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el
cargue de la informacion en el aplicativo de la Policia Nacional para la respectiva actualizacion de los
cantratos.

IMPACTO AMBIENTAL. En cumplimiento de la Resolucion 1164 de 2002 y el Decreto 351 de 2014, el
10 oferente anexard el Plan de Gestidn Integral de Residuos generados en la atencién en salud y otras

actividades (PGIRASA), asi coma copia del contrato con la empresa de recoleccién, maneje y disposicion
final de residuos de riesgo biclégico.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
perscnas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con |as especificaciones técnicas de
verificacién y de obligatorio cumplimiento.

a. Las especificaciones tecnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento.
b. En la columna CUMPLE/NC CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma
Nombre y Firma Representante legal

C.C. N¢
Nombre Razén Social y NIT,
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907206 | COPROCULTIVO $ 35283
2 | 001208 | CULTIVO Y MICROSCOPIGE BE LIGUIDG A/ POR MIG $ 41811
3 | o0t212__| CULTIVO PARA HONGOS PROFUNDA $66.295
4| 901213 | CULTIVO PARA HONGOS SUPERFIGIAL $40.695
5 | 901217 | CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y A/B POR MIC 341655
6 | 901220 | HELICOBACTER PYLORI GULTIVO $762.032
7 | 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $53.207
B | 001223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADG CADA MUESTRA $77.917
CULTIVO DE MICOBACTERIAS NO TUBERGULOSAS EN MEDIO LIGUIDO MGTI +
¥ 1 9228 ol Tvo soUDo §73.480
CULTIVO DE MICOBACTERIAS TUBERCULOSAS EN MEDIO LIQUIDO MGTI +
10 | sor2s0 | 2o o5 ME QUIDO MGTI $76.368
11| 901232 | CULTIVO PARA BUSQUEDA DE NEISSERIA 5P, 343152
12 901236 UROCULTIVO CON ANBIQGRAMA POR MIC $ 40.682
13 901240 {DENTIFICACION DE BACTERIAS + A/B POR MIC $ 49070
14_| 501309 | LEISHMANIA ANTIGUERPOS AUTOMATIZADO $62.021
15| 901311 | LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION $127.461
16 ap1313 MYCOBAGCTERIUM IDENTIFICACION $234.724
17 902001 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA $145.532
18 | 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTGCETINA 2 DILUGIONES [RIPA] $131.673
19| 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA GURVA $133 848
20 | 902005 | PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPQ VENEND DE VIBORA DE RUSSELL $ 54863
21 | 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $28.950
22 | 902007 | ANTITROMBINA Ill FUNCIONAL AUTOMATIZADA $39.353
DILUCIONES DE TIEMPG DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O
23 | 902010 | A NTICOAGULANTE CIRCULANTE} §56.714
2% oaors | DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL (1TP GRUZADD O 551 000
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) '
25_| 502012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFIGACION [PROTROMBINA] 571964
26 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $59.137
27 | 902018 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROAGELERINA] 61742
28 | 902017 | FACTOR Vil DE LA COAGULAGION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $73.624
29 |__902018 | FACTOR VIl BE LA COAGULACION $56.919
30 | 902019 | ANTIGENO DEL FAGTOR VON WILLEBRAND 571758
31 902020 FACTOR X [STUART PROWER] $ 90410
32 902021 FACTOR X! [PTA] $73.364
33 902022 FACTQOR XHl [FACTOR DE HAGEMAN] £ 87671
24 902023 E%ig%?é{" [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPQ DE LISIS $120.168
35 | 002025 | HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION 101513
36| 902026 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLEGULAR DOSIFIGACION [ANTIFACTOR XA] $105.059
a7 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINCGENO [PAI 1] $245.883
38 802029 PLASMINOGEND $102.643
ag 802030 PRECALICREINA $516.285
40 | 902031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGEN® $72.530
41 902032 PROPERDINA FACTOR B $ 75.800
42 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENQ $115.552
43 202038 PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ANTIGENQ TOTAL $ 126.483
44 | 902037 | PROTEINA § DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $91.322
45 | 002039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FAGTOR V) $90.136
6 | 902041 | RETRACCION DE COAGULO 575,049
47 902043 TIEMPO DE COAGULACION $23.739
45 | 902044 | EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS §43.877
49 202050 HEPARINA COFACTOR I $ 166.834
50 802051 COFACTOR DE RISTCCETINA VW $111.013
51 1502053 | AGREGAGION PLAQUETARIA CON RISTOGETINA 3 DILUCIONES $130.973
52 502054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $84.130
53 | 602055 | INHIBIDOR DE FACTOR il $ 127,267
54 | 602056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX $123.748
55 | 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V $127.267
568 2720568 INHIBIDOR DE FACTOR VI $130.421
57 $02059 INHIBIDOR DE FACTOR Vil $110.375
58 | 962060 T INHIBIDOR DE FAGTOR X $ 117.907
59 8020861 INHIBIDOR DE FACTOR XI $130.188
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60 502062 | INHIBIDOR DE FACTOR XII $130.188
51 902063 | PROTROMBINA FRAGMENTOS 12 $ 395914
62 002067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF.CB) $ 369.095
53 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FAGTOR VIl (VWF:FVHIB) $ 591.535
64 902068 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VIWF:MA) $ 438616
65 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE GLIVAJE $ 920.984
66 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND ) §126.257
ANTIGEND DE FAGCTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
67 | 902074 | FSPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS : $ 507.784
ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
68 | 902075 | \ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS § 886.692
) 902101 | CELULAS LE $14.370
70 902106 | ERITROPOYETINA $56.515
71 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $53.724
72 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $50.878
73 902110 | HEMOGLOBINA A 2 § 77.802
74 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA §57.224
75 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA § 57.224
76 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $ 35.724
77 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL § 35.406
78 902116 | HEMOLISIS ACIDA |PRUEBA DE HAM] $ 44.991
79 902116 | HIERRO MEDULAR § 45,587
80 902116 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA § 64.368
81 902119 | PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA $ 69.004
82 902120 | PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR $ 160.602
83 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITQS] $ 5.498
84 902123 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO $58.910
85 902124 | MICROSCOPIA ELECTRONICA. PLAQUETARIA. $1.181.029
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS
86 902210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES $8.762
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E  HISTOGRAMA) :
AUTOMATIZADO
87 902218 | RECUENTO DE EQOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA §6.533
88 902226 | PRUERA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN] $31.162
89 903004 | ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 73.751
90 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO § 46957
91 903004 | CALCULQ BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO §94.427
92 903005 | CALCULQ RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $ 62.825
93 903006 | CAROTENOS §27.212
94 a0ap07 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O  DIFERENCIADAS (ADRENALINA $80.879
[EPINEFRINA] ¥ NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H :
95 903005 | CATECOLAMINAS — FRACCIONADAS O  DIFERENCIADAS ~(ADRENALINA $ 82 230
[EPINEFRINA] ¥ NORADRENALINA [NOREPINEFRINA] EN PLASMA )
96 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $ 157.526
97 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $ 113.641
98 903011 DEQXIPIRIDINOLINA § 73,341
99 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETQ 3 116574
100 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA §95328
101 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $ 29.557
102 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $ 29.557
103 | 903022 | HOMOCISTEINA $ 86.031
104 | 903023 | HIDROXIPRQLINA EN ORINA $ 63.493
105 | 903024 | LACTOGENQ PLAGENTARIO $ 137.140
106_| 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $71.755
107 | 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA $ 62.359
108 | 903031 _} MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $63.044
109 | 903032 | N-TELOPEPTIDO $ 123.687
110 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA § 25.463
111 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERQ § 26.707
112 803035 OSTEOCALCINA % 75880
113 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $61.154
114 | 903037 | PIRIDINOLINA EN ORINA $73.341
145 | 903035 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS § 162.844
116 | 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 405,998
117 | 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $ 52.653
118 | 903041 | PORFOBILINOGENG CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $ 55.303
119 | 903042 | PROTEINA TRANSPORTADCRA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $ 63.438
120 | 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY $202.113
121 903047 | TRIPSINA EN SUERC O EN MATERIA FECAL § 77.406
122 | 903048 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] § 79.086
123 | ooansg | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y $ 161.675
BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR )
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ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONAGOTROPINA GORIONICA LIBRE [BHCG
124 | 803050 1\ \BRE]Y ESTRIOL TRII[:‘LE I'LIARCADOR [ $ 141.584
126 | 903051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 66234
126 | 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 54 HORAS $51995
127 | 903053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL $52.079
128 | 003054 | C-TELOPEPTIDO $84.102
129 | 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $130.701
130 | 903057 | PORFIRINAS DIFERENGIADAS EN SANGRE $ 536 084
137 |_903058 | METANEFRINAS EN ORINA 24 HORAS $ 71700
132 | 903059 | METANEFRINAS FRAGCIONADAS EN ORINA DE 54 HORAS $ 130748
133 | 903060 | ANTIOXIDANTES TOTALES $200.104
134 | 903064 | HEMOPEXINA $ 755427
PRC PEPTIDG ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNPF] (PEPTIDO CEREBRAL
135 | 903085 |\ ATRIURETICO) [ B $79.574
136 | 903086 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) $70.203
137 | 903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO $ 200,847
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
138 | 903088 | ALTOMATIZADO § 154.381
139 | 003069 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $ 158,550
140 | 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES $ 55 435
141 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $43.747
142 | 903104 | AGIDC DELTA AMINOLEVULINICO 'ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $84.214
43 | 903106 | ACIDO FOLIGO EN ERITROCITOS $58.6848
44 | 903107 | ACIDO FORMICG EN ORINA $96.278
145 | 903108 | ACIDO HOMOGENTESIGO EN ORINA $188 871
146 | 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $70.072
147 | 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATOl AUTOMATIZADO $35013
148 | 903112 AGIDO PIRUVICO [PIRUVATO) $102.666
129 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN DRINA DE 24 HORAS $ 45.243
150 | 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA $72.704
151 | 903301 | GALACTOSA $484 624
152 | 903302 | CURVA DE LACTOSA §75553
153 | 003401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $27.023
154 | 903402 | ALDOLASA $26.763
155 | 003406 | ALEA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $34.991
156 | 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $61.964
167 | 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $130.44
158 |__903411__ | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $ 35.039
156 |__903412__| APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $37.389
160 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 334829
1617 | 903418 _| COLINESTERASA EN ERITROGITOS [ACETILCOLINEGTERAGA] $31.315
162 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 5 14.007
163 | 903421 _| COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS $65254
164 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $69.95¢
165 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $54.727
166 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $ 63,803
167 | 903425 | FRUCTOSAMINA $25778
168 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA ALITOMATIZADA $17520
169 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 25514
170 |__903430__| LEUCINA AMINOPEPTIDASA $62.119
171 |_903431 | LIPOPROTEINA A $39 804
172 |_ 003432 | NUCLEOTIDASA 5 $40.947
175 | 903433 | PROTOPORFIRINA ZING ERITROCITARIA $39.718
174 |_903434 | SEROTONINA.5 HIDROXI-TRIPTAMINA $107 596
175 | 903435 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $106.610
176 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA $ 58,638
177 |_903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $148.153
LIQUID® AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LEGITINA-
+78 | 903502 |ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL $186.790
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 NM)
7o | sose0s |LQUIDO :g)RICARDICO (EXAMEN FISICO ¥ GITOQUIMICO CON DENSIDAD ¥ 5309
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISIGO ¥ CITOQUIMICG CON RECUENTO ¥
160 | ooas04 |MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS 633 040
FACTOR RA COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA)
181 | 903505 | LIQUIDO SINGVIAL CRISTALES § 22684
132 | 903506 | OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMIGO CON RECUENTO ¥ 534463
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)
183 | 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 55282
184 | 903602__| AMONIO $17.173
185 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO ¥ BICARBONATO O CALCIO] $25942
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186 903607 | IONTOFORESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA $263.215
187 903608 | ZINC § 53.267
188 9036809 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS § 45.392
189 903610 | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $ 50612
190 203611 | ALUMINIO EN SUERD $55.712
191 903613 | IONTOFCRESIS EN SUDOR $284.317
192 903701 | VITAMINA A [RETINOL] $ 70.076
193 203702 | VITAMINA B [TIAMINA] $79.774
194 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $131.104
195 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $ 87.045
196 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3} {CALCIFEROL] $ 54.724
197 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] $63.031
198 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCOREICO] $ 77.923
199 903711 | VITAMINA K $152.220
200 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $11.791
201 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETQNAS EN SANGRE $ 18.863
202 903830 | FOSFATASA ACIDA 58172
203 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 13.607
204 003834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESQO $ 69.233
205 903537 | FRACCION EXCRETADA DE SQDIO $ 35.005
206 903847 | LIPASA $ 10.755
207 503849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICC ¥ CITOQUIMICO} $ 28.358
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC (LCR EXAMEN FISICQ Y CITOQUIMICO CON
208 903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE $33.384
LEUCOCITOS)
LiQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
208 903851 | ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA $35.724
PROTEINAS Y AMILASA)
210 903852 | LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICG ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTOQ Y $31.050
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) )
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
214 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST $ 35634
DE MUCINA)
212 903854 | MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $ 7.542
213 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 8.062
214 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $4.768
215 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS $4.768
216 904001 [ ANGIOTENSINA I $273 069
217 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $57.619
218 904004 | RENINA TOTAL 5 63.559
219 904065 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA, $ 79.701
220 904006 | LEPTINA $ 65.553
221 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA $101.916
222 904103 | HORMONA ADRENQCORTICOTROPICA $32.316
223 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO SOMATOTROPICA $ 20.000
™ 00a10s | HORMONA FOLICULG ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST $ 96.000
HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA .
225 904111 | HORMONA ADRENOCORTICOTRQOPICA PRE Y POST CADA MUESTRA $113.586
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION
226 | 804201 | cApA MUESTRA § 54.547
HORMONA DEL CRECIMIENTC [SOMATQOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
227 | evazoz | PMENE DR [ } $47.141
HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
228 | 904203 1 ~ANESTIMULO CADA MUESTRA $91.740
229 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $57.910
HGRMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST CON ESTIMULO
230 | 804205 | o) ONIDINA CADA MUESTRA [ §47.141
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST CON ESTIMULD
281 | 904206 | o) |,cAGON CADA MUESTRA $96.749
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST CON ESTIMULO
232 904208 INSULINA CADA MUESTRA Condicion: Ofertar examen de hormoena del crecimiente $ 45,519
sin estimule
233 804301 | GORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS § 50.861
ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTRCPINA CORIONICA CADA MUESTRA
234 604401 Condicidn: Ofertar examen de estradiol sin estimulo §53.044
235 004402 [ INHIBINA A $109.357
236 904404 | INHIBINA B $145.799
237 904405 | MACROPROLACTINA $ 57.359
258 904501 | ANDROSTENEDIONA $34.284
239 904504 | ESTRIOL 342514
240 904505 | ESTRIOL LIBRE $ 44.575
241 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 18.985
242 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $79.425




Pagina 39 de 64

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLIGIA NACIONAL

Version: 2
243 | 904510 | PROGESTERONA § 20451
244 | 004511 | HORMONA ANTIMULLERIANA 5 118.612
245 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $25.796
TESTOSTERONA TOTAL PRE ¥ POST HORMONA ADRENGCORTICGTROPI
248 | 904603 | 5ADA MUESTRA COTROPICA $61.923
247 | 504805 | DIHIDROTESTOSTERONA 583639
248 | 904701 | GLUCAGON $72.500
249 | 004705 | INSULINA LIBRE $67.351
250 | 004706 | PEPTIO0 G 554415
251 | 004707 | PROINSULINA $ 130.093
252 | 004708 | SOMATOSTATINA $ 155.166
253 904709 ADIPONECTINA $141.726
254 | 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $43.584
255 | 904719__| PEPTIDO C PRE Y POST GLUCAGON $74.108
256 | 004720 | ELASTASA PANGREATICA $ 139978
357 | 904721 | PEPTIDQ INTESTINAL VASOACTIVO $120.637
258 | 004801 | ALDOSTERONA $ 40,548
250 |_904802__| ALDOSTERGNA EN ORINA 24 horas $54.475
260 | 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $90.950
361 | 004804 | CETOESTEROIDES 17 $63.252
262 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 549188
DEHIDROEFINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DREA.S04
63 | 904808 | ~nna MUESTRA [ ] §22077
264 | 904810 | DEOXICORTISOL 11 576,061
265 | 904811 | HIDROXICORTICOSTERGIDES 17 $47.776
266 | 904814 | HIDROXICORTICOESTERQIDES EN ORINA PARCIAL $ 64,045
267 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $61.786
265 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL $ 19.305
269 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 13.551
270 |__904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST ESTIMULACION 535,397
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
271 | 804806 |\ TRASENSIBLE $ 35.397
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
272 | 904909 | T AN GIBLE $ 35,545
373 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $35.140
274 | 004926 | TIROXINA NORMALIZADA $565.711
275 | 904927 | TRIYODOTIRONINA REVERGA 370671
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO
278 | 905001 | SEMIAUTOMATIZADO O AU‘I['OMAT!ZADO $306.6%1
277 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 5571850
278 | 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 74.532
378 | 005206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $20.738
280 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA § 117206
281 | 005210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 77234
282 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA §33472
283 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO §35.327
284 | 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 65,148
285 | 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $62.206
286 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $69.114
557 | 905307 | CLORPROMAZINA $86.305
288 | 905308 | FENCICLIDINA § 28 405
289 | 905300 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADD $ 55270
200 | 605312 | LITIO AUTOMATIZADO $ 9249
261 | 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO $ 86.587
202 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $ 79.050
203 | 005408 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 5 153,145
204 | 905410 | VANCOMIGINA AUTOMATIZADO $ 74.048
565 | 305415 | FLUCONAZOLE AUTOMATIZADG $ 223.947
296 | 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO $262.396
297 | 905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 590673
708 | 005503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 120,625
205 | 005504 | METOTREXATO SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 593,648
300 | 905505 | EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 124925
301 | 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO 5§57 247
302 | 905608 | DIGOXINA AUTOMATIZADO $31.156
303 |__905606 | NITROPRUSIATO DE SODIO $101.196
304 | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO 34127
305 | 005701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO §74.094
306 | 905702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO 557.944
307 | 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO 5 65.167
308 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $21.209
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ALCOHOL  METILICO  |[FORMALDEHIDO]  SEMIAUTOMATIZADO O

309 905708 | ATOMATIZADO $57.699

310 905708 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADQ 5 58.063

3 805710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO $ 68,607

312 905712 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO $90.615

313 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO $169.922

314 505716 | CANNABINQIDES AUTOMATIZADO § 44,407

315 505718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADD $ 62.806

316 805721 | CIANUROS AUTOMATIZAEO 3 81.380

317 905722 | HIDROCARBURQS AUTOMATIZADO 3 84.151

318 905727 | PANEL DROGAS DE ABUSC 8 DROGAS 3 68.250

319 805726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 60.546

320 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO $ 47.980

321 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.309

322 905736 METALES PESADOS CADA UND SEMIAUTOMATIZADD $ 54.789

323 905738 MONOXIDQ DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINAL AUTOMATIZADO $63.203

324 905738 OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $ 51.237

325 905741 | ORGANQCLORADOS SEMIAUTOMATIZADC $65.817

326 905742 ORGANOFOSFORADQS SEMIAUTOMATIZADO $ 82,697

327 905746 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO $ 60.007

328 905747 | PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADC $ 70.061

329 905749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $102.665

330 805751 | PROPOXIFENQ AUTOMATIZADO § 320.758

REX 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO $ 110.700

332 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO $90.310

333 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS HONGQS LCD Y OTROS $ 74.400

334 905760 TALIO SEMIAUTCMATIZADO $ 53.641

335 905761 | FENCL SEMIAUTOMATIZADO $ 63,556

336 905762 | ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO $ 85,790
BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O

337 908003 | ) TOMATIZADO §88.687

338 908005 BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $74.291

339 905007 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO $ 74.336
BORRELIA BURGDORFERI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

340 906008 | 4 TOMATIZADO $64.300
BORRELIA BURGDORFER!I ANTICUERPDS IG M SEMIAUTOMATIZADD O

341 906009 | A ITOMATIZADO $69.265
BRUCELLA ABCRTUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADA ©O

342 906010 | 4 ITOMATIZADA $55.810
BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS G M SEMIAUTOMATIZADA ©

343 906011 | 4 TOMATIZADO $60.169

344 908012 BRUCELLA SPP ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO $33.884
CAMPYLOBACTER JEJUNI ANTICUERFPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O

345 908014 | N TOMATIZADO $ 88,254
CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICUERPOQOS SEMIAUTCOMATIZADO o]

346 906016 | 4 iTOMATIZADO $80.703
CHLAMYDIA  PSITTACI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADD O

347 906017 | X ITOMATIZADO $64.072
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO ©

348 90608 | 4 ITOMATIZADO $47.776
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

349 906018 | X MATIZADO $ 28.565
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADD O

360 906020 | A iTAMATIZADO $28.700
HELICOBACTER PYLOR! ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO ©

351 906022 | 1 TOMATIZADO $ 56.846
HELICOBACTER PY|LORlI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

352 906023 | 4 ITOMATIZADO $27.542
HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO ©

353 908024 | /T OMATIZADO $36.517

354 906028 | LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 48.922

355 906029 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48.869

356 906030 | LEPTQSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 46 884
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

357 908032 | L ITOMATIZADO $ 101.790
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS 1G A SEMIAUTOMATIZADD O

358 908033 | AL TOMATIZADO $ 64.436
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADD ©

359 908034 |\ ITOMATIZADO $30.405
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS G M SEMIAUTOMATIZADO O

360 906036 | A\ ITOMATIZADO 41,497

361 906038 STREPTOQCOCCUS B HEMOLITIC O ANTICUERPOS DESQOXIRIBONUCLEASA B $ 109.140
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TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL G

362 | 908039 | SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $16.019
TREPONEMA FALLIDUM ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADG O

363 | 808040 | AuTOMATIZADO $ 18.254
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPGS 1G M SEMIAUTOMATIZADOD O

384 | 908041 | A TOMATIZADO §74.496
BARTONELLA HENSELAE ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADD O

365 | S08045 | 4\, TOMATIZADO $75.311
BARTONELLA HENSELAE ANTICUERPOS 1G M SEMALTOMATIZADD G

366 | 908046 | 4\, TOMATIZADO $75.311
BARTONELLA  GUINTANA _ ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZAGO O

367 | 908047 | 4 UTOMATIZADO $95.405
COXIELLA BURNETI ANTICUERPOS 1G G SEMAUTOMATIZADO O

368 | 908048 | 4\ TOMATIZADO $87.408
COXIELLA BURNETH ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O

369 | 906049 | 4 ITOMATIZADO $90.562
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (SERGTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS

370 | 908052 |6 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $457.136

371 | 906102__| ASPERGILLUS ANTICUERPOS MANUAL $ 93675

372 | 906103 | BLASTOMYGES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 144 052
CANDIDA _ALBICANS ANTICUERPOS 1G A SEMIAUTOMATIZADO O

373 | sostos | SANDIOA ALE 53233
CANDIDA ALBICANS ANTICUERFOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O

a7a | sostos | SONDIDA ALE! $66.415
CANDIDA ALRICANS ANTICUERPOS G WM SEMIAUTOMATIZADG O

a7s | suetos | SANDIDA ALEl $ 52,395

576 | 906107 _| CISTICERCO ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 65809
CISTICERCO  ANTICUERPOS IG G CONFIRMATORIO MANUAL O

377 | 808108 | SEMIAUTOMATIZADO $651.133

378 | 906110 | ECHINOCOCCUS ANTICUERPOS § 64057

375 | 908111 | COCCIDIOIDES ANTICUERPOS $ 138,351
ENTAMOEBA _ HISTOLITICA _ ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADG O

380 06113 AUTOMATIZADO $54491

381 | 906115 | GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPO IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 235770

382 | 906116 | GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPQ IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.756

383 | 908117 | GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPO IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZABO $84.756
HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

38 | ooe1ip | HISTORLASMA $71.908

385 | 906120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 160.056

386 | 806121 | LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 566,122

387 | 906122 | PLASMODIUM ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 122414

388 | 906125 | TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $71676
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G A SEMIAUTOMATIZADOD O

389 | 06128 | jOnOTLAOMA §44.204
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O

300 | sostar | RYPANOSOMA $29.907

361 | 606134 | TEST DE AVIDEZ TOXOPLAGMA §79.411

362 | 906135 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $94.648

393 |__906136__| ASPERGILLUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 306.766
SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERPOS 1G A SEMIAUTOMATIZADO O

304 006138 AUTOMATIZADO § 60.856
SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERPOS 16 G SEMIAUTOMATIZADO O

305 | oo613g | SACCHAROMYC $56.113

306 | 006140 | RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 74203

397 |_906141 | RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $75.726

398 | 806201 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $64.535

399 | 906203 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 49.205

400 |__906208 | DENGUE IGM ELISA $32.106

401 | 906210 | ENTEROVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $2.114.626
EPSTEIN-BARR  ANTICUERPGS  IG A (CAPSULA  EBVCAA)

402 | 806211 | ceMmIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §49.823
EPSTEIN-BARR _ ANTICUERPOS  IG G (CAPSULA _ EBVCA®G)

403 | 908212 | GEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAOD ¥ 26.586
EPSTEIN-BARR _ ANTICUERPOS _ IG G  (NUCLEARES  EBNAG)

404 | 806213 | cEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ .47
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (TEMPRANOS G SEMIAUTOMATIZADO O

a0s | oos214 | EFSTEINBARKS $74.360
EPSTEIN-BARR  ANTICUERPOS  1G M (CAPSULA _ EBVCAM)

406 | 906215 | EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 526753
EPSTEIN-BARR _ ANTICUERPOS  IG M (NUGLEARES — EBNAM)

407 | 906216 | o \IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 79.468
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O

408 | 906217 | AUTOMATIZADO see o
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208 | 906219 | HEPATITIS AANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $25 607
410 | 906224 | HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA $ 316,445
411 | 906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 71441
HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADD O
412 | ooezp7 | HEPATHIS — DE $64593
HTLV-l Y | ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
#13 | soszas | HTLL Y I ANTK $ 261,440
414 | 908234 | INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS 1G G $58.217
415 | 908235 | INFLUENZA TIPO A ANTIGUERPOS IG M $57 561
416 | 006236 | INFLUENZA TIPO B ANTICUERPOS IG G $56.711
417 | 906237 | INFLUENZA TIPO B ANTICUERPOS IG M 42338
418 | 908238 | PAROTIDITIS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53.700
410 |__906239 | POLIOVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 302,830
420 | 906245 | SARAMPION ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 44616
421 | 906246 | SARAMPION ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $ 46,334
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS I1G G SEMIAUTOMATIZADO O
az2 | sz | AnRICELR 2O §24.367
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO 6
423 906248 AUTOMATIZADO $29111
424 |_906250 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA $ 124,432
425 | 906253 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPOS IG G $52178
456 | 906254 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIG ANTICUERPOS IG M $58 183
437 | 906255 | TOXOCARA SPP ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 568,688
428 | 906256 | HELICOBACTER PYLORI ANTIGENO $31772
429 | 906258 | PAROTIDITIS ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $51938
430 | 906259 | PARVOVIRUS B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 102.753
431 | 906286 | HEPATITIS E ANTIGUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 30691
432 | 906267 | HEPATITIS E ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $69.920
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G RUBEOLA SEMIAUTOMATIZADO O
433 | soezss | ST DF AP $64.422
TEST DE AVIDEZ ANTIGUERPOS ~1G G CITOMEGALOVIRUS
434 | 906289 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 110.300
435 | 908301 | ADENOVIRUS ANTIGENO $44.169
436 | 908302 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INUNODEFICIENCIA HUMANA T $ 143,870
437 | 908303__| ANTIGENOS BACTERIANGS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 133,947
435 | 908304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $17217
439 | 905306 | BORDETELLA PERTUSSI ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 496,990
CHLAMYDIA ~ TRAGHOMATIS _ ANTIGENO  SEMIAUTOMATIZADO O
440 | oosao7 | SHAMYDY $33.076
441 | 906314 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGEND 551659
442 | 906315 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZABO $ 140,033
HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD] SEMIAUTOMATIZADO O
413 | gosate | HEPATHIS O $49.804
444 | 906320 | HERPES SIMPLEX ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 295293
445 | 906321 | INFLUENZA ANTIGEND $ 34.290
446 | 906322 | LEGIONELLA SPP ANTIGEND $ 145,520
447 | 906323 | NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGENG $ 367124
448 | 906324 | PARAINFLUENZA TIPO 1 3 ANTIGENO § 49,441
PNEUMOCYSTIS CARINW ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O
ag9 | sosazs | NEUMOCYSTSS $ 262,570
450 | 906326 | ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $31497
451 | 906329 | VIRUS SINGHIAL RESPIRATORIO ANTIGENO $33.921
452 | 906331 _| STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ANTIGENO $ 125661
HEPATITIS B [HBSAG] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
453 | 908332 | NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $36.868
ASPERGILLUS SPP ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O
454 | 908333 | 4 i TOMATIZADO $162.194
455 | 008334 | CANDIDA SPP ANTIGENG 5312605
456 | 906335 | CRYPTOSPORIDIUM SPP ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $20215
457 | 906336 | GIARDIA LAMBLIA ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,538
HISTOPLASMA  CAPSULATUM  ANTIGENO  SEMIAUTOMATIZADG O
458 906337 AUTGMATIZADO $ 204 478
450 | 906339 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE ANTIGEND A Y B $ 136,008
ACETILCOLINA  RECEPTORES __ ANTICUERPOS  BLOQUEADORES
460 | gosa01 | RCETILOOLNA $ 174 480
461 | 906405 | ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $50.403
w62 | oosaos | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS.B 39,308
[LA] RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
463 |__908407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51518
464 | 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 25,321
465 | 006400 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 25527
CELULAS DE PURKINGE  ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO O
a66 | oosarg | SELAS  DE $ 114.866
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CELULAS _ PARIETALES ~ ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  ©

a67 | oueatr |SERUAS  PL $30.034
CEMENTO  INTERCELULAR _ ANTICUERPOS — SEMIAUTOMATIZADD O

468 | 908412 | 4 TOMATIZADO $63.287

465 | 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZAGO O AUTOMATIZADO $23.321
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O F-ANCA]

470 | 906414 | ANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $43.018
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA]

471 | 906415 | A UTOMATIZADO §43718

472 | 906416 | DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS JANTI ADN Bl AUTOMATIZADS $70.295

473 |__906417 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $21.979

474 | 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $57.148

475 | 008422 | FOSFOLIFIDOS ANTICUERPOS G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.057

476 | 008423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS iG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $80.957

477 | 906424 | HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58.892

478 | 908425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.334

479 | 006426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 95,305

480 | 008420 | Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $ 33.381

481 | 008430 | SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $25.150
MEMBRANA  BASAL DEL  GLOMERULO _ ANTICUERPOS 1G G

482 | 908431 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $55.802

483 | 006432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 538456

484 | 008436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO % 37,005

485 | 008440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADD 3521126

486 | 006444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO S 166,604
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES IG G 1G M E 16 A

487 | 908445 smmurom‘nmﬁoo 0 AUTOMATIZADO § 570384
PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERFOS Iy G Ig M & 1g A

488 | 908446 | ornyAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 567.150

489 | 906447 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 108 125

490 | 506448 | PM1 ANTICUERPOS ASQCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO $ 113,001
PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ~ O

491 206450 AUTOMATIZADO $ 38.946

492 | 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 324916

493 | 906454 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $25.150

494 | 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33.123

495 | 008456 | SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO § 24,507

496 | 008457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $26.336
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS ~PEROXIDASA

497 | 906458 | ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO § 25.641

298 | 008463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUEE&POS AUTOMATIZADO 526336
CITRULINA _ ANTICUERPOS _[ANTI  PEPTIDO _ CICLICO  CITRULINADO]

499 | 906466 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41.458
HORMONA _ PARATIROIDEA _ ANTICUERPOS ~ SEMIAUTOMATIZADD O

500 | 0847 | HORMONA = o $36.150
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES

501 | 806488 | oenyAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §278.075
ACETILCOLINA  RECEPTORES  ANTICUERPOS  MODULADORES

502 1 908469 | cEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $281.649

503 | 906470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3346006

504 | 006471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $57518

505 | 908472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 554519

506 | 908473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42.506

507 | 906474 | GLIADINA ANTIGUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.461

508 | 906475 | GLIADINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.762

500 | 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $63.485
TRANSGLUTAMINASA  ANTIGUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O

510 | oogary | TRANSCLUTAM $51.543
TRANSGLUTAMINASA —ANTICUERPOS 16 "G SEMIAUTOMATIZADO O

511 | ooears | TRANSGLUTAN $65.150

51z | 506475 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54.008

513 | 906480 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $59.154

514 | 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA [ IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $51.140

575 | 906482 T BETA 2 GLIGOPROTEINA 11G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54 654
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O

516 906483 AUTOMATIZADO $ 109.070
MICROSOMALES HIGADO ¥ RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O .

517 | 906484 | 4 ITOMATIZADO §45.09

576 | 906485 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51a%9

519 | 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $63.098
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTFHU YO Ri  FIFISINA CVZ MA2)

520 | 908487 | crpnalITOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 251,080

557 | 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 279.251
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52 | 908489 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $301573
ANTIGENO SOLUBLE BE HIGADO ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
523 | 908490 | Ao SOL $ 104.250
TIROSINASA __MUSCULO _ ESPECIFICA  [MUSK]  ANTICUERPOS
524 | 906491 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 840940
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZAGG O
525 | 906402 | ANTCUERPOS $96.156
N-METIL ASPARTATO REGEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
526 | gogags | NMETH ASPAT $ 412356
527 | 008494 | 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 304.064
528 | 908497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 § 394.436
520 | soeags | DENTFICACION DE OTROS ANTICUERPOS ESPECIFICOS  ASOCIADOS A 199350
530 | 906501 | TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOGITARIO HUMANG CLASE [ {AB C) $471.780
551 | ooz 'I[;IPP)IFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y If (A B C DR DQ $ 866,075
532 | 008503 | TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANG LOGUS B $ 280308
523 | 006504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR $ 249169
534 | 7606506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR 0Q DP} $573.845
535 1 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS A $ 349.427
536 906513 Elgggfﬁg:gs DE ANTIGENO LEUCQCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA $ 856.205
537 | 906514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS 0Q $ 325005
538 | 006517 | TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS B27 $ 106.438
539 |_ 006518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIC HUMANG LOCUS C 57349 427
540 | 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLAGE | $505.106
541 | 908526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE I $ 552 800
542 | 906527 | PRUEBA DE QUIMERISMO $ 458837
543 | 008601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $ 385,490
544 | 006602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 23067
545 | 008603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADE $22.056
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
546 | ooss0s | NTSENG DF $35513
ANTIGENG DE CANCER DE OVARIO [CA 125 SEMIAUTOMATIZADO O
547 | 9vee0s | ANTISENO DE $20077
ANTIGENO DE CANGER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O
548 | 9086068 | Al TOMATIZADO $37.360
ANTIGENO ~ ESPECIFICO DE  PROSTATA _ SEMIAUTOMATIZADG O
543 | 90BE10 | 4L TOMATIZADO $20.194
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO
S50 | 90881 | 5 AUTOMATIZADO $34.554
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENG DE PROLIFERACION
ss1 | oosata | Ao e e § 112704
ANTIGENG POLIPEPTIDD DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERAGION
552 | 908614 | oE) ULAR SEMIAUTOMATIZADO $ 116.560
553 | 908620 _ | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $36.239
554 | 008621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $59.129
555 | 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $80.822
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADG G
556 | sosezs | hrCion ALFS $ 269674
557 | 006624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42816
GONADOTROPINA  CORIONICA ~ SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE
558 | 906626 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77.864
559 | 506627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 108119
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O
s60 | soeszs | hiolmNA EP $ 160.528
561 | 008703 | LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNGHISTOQUIMIGA § 85 70T
562 | 906705 | LEUCOCITOS CD33 MONOGITOS GRANULOCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 85,701
LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO G
s63 | 908706 | hUCOCITOS $261.791
564 | 906707 | LEUGOCITOS Gh34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNGHISTOGUIMICA $85.701
565 | 906709 | LEUGOGITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA 55 701
566 | 906711 | LINFOCITOS B (CD19 Y CD20] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 165037
567 |_ 906718 | LINFOCITOS CD7 LINFOGITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $434101
568 | 906719 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNGHISTOQUIMICA $ 705983
569 | 906723 | LINFOGITOS CD10 LINFOGITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMIGA $87233
570 | 906725 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA $87.233
571 | 906727 | LINFOCITOS GD13 POR INMUNGHISTOQUIMICA 87533
575 | 906729 | LINFOCITOS CD15 POR INMUNGHISTOQUIMICA §67.293
573 | 906730 | LINFOCITOS CD 16 NK 5 251 124
574 | 006731 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INVUNOHISTOQUIMIGA $ 105983
575 | 906732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 248 567
576 | 006733 | LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA $87.233
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577 | 906735 | LINFOCITOS CD33 POR INMUNOHISTOQUIMICA 587233
LINFOCITOS T LINFOGITOS B Y LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADS &

578 | 908736 | A\ TOMATIZADO $ 623.260
LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T AGTIVADOS ¥ B, LINFOCTOS NK POR

579 | 908757 | \INMUNOHISTOQUIMICA $105.983

580 905738 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $ 269.669

581 908739 LINFGCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 105.983

582 906741 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA $87.233

583 | 906743 | LINFOCITOS CD79b POR INMUNGHISTOQUIMICA %105 683
LINFOCITOS T CUANTIFICACION GD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO ©

584 | 006744 | 4 UTOMATIZADO §95.220

585 | 906745 | LINFOCITOS T INMADUROS GD1 POR INMUNORISTOQUIMICA 3 104,451

586 | 906784 | LINFOCITOS T REGULADORES $ 1.373.056

587 | 906806 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 368,310

588 | 906809 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO $ 26,956
ELECTROFORESIS DE  LIPOPROTEINAS  SEMIAUTOMATIZADD ¥

589 806810 AUTOMATIZADC $ 54,898
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS “DE LIQUIDO CEFALORRAGUIDED

590 | 906811 |[DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y $ 103045
AUTOMATIZADO

591 | 906812 | ELECTROF ORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADG 529,953

592 806813 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIZADO $ 61.885

593 906814 FAGOCITQSIS ESTUDIO $53.813
HEPATITIS C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO e}

594 g0B818 AUTOMATIZADO $ 286.785
595 808822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 126,671
INHIBIDOR Cc1 ESTERASA CONCENTRACION C FUNCIONAL
596 | 906823 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61.970
597 Q06825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 109 889
INMUNOGLOBULINA G [IG G] SUBCLASES 1733 4 SEMIAUTOMATIZADD O
508 | oogs30 | ANOGLOBNY G Gl $ 364.821
%55 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [1G M AUTOMATIZADO $17.602
800 Q06833 INMUNOGLOBULINA D $ 57.879
INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA (DOSIFICAGION CADA ALERGEND
601 | 008834 | Lo OMATIZADO O AUTOWATIEARG. : 40434
802 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E 10383
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
803 | SO6B37 | cEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 96.523
504 | 906838 | PLAQUETAS FAGTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $395.569
605 | 906839 | RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNORISTOQUIMICA $67.733
606 806841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 3 101.558
INMUNQGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
607 | 906842 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¥ 83.081
INMUNGGLOBULINAS _ CADENAS  LIVIANAS ~ LIBRES ~ LAMBDA
608 | 908843 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §83.030
609 | 006845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPGS IG G $58.004
610 906846 TOXQOIDE TETANICQ ANTICUERFOS IG G $ 77.667
611 906847 PROCALCITONINA $ 76.848
612 906848 INTERFERON GAMMA. [GAMMAINTERFERQN] $ 351.451
613 | 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.775
614 906852 INTERLEUQUINA 1 $ 354.818
815 908853 INTERLEUQUINA 6 360,364
61§ 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIQ {PGIF) $ 205.002
617 | 006855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (8Mt1) 4454 011
615 | oosasa | FEMOGLOBINAS  ESPECIFICAS-(ELECTROFORECS DE ~ HEMOGLOBINA s 47873

ALCALINA)

619 906501 AGLUTININAS AL FRIOD $ 12.837
620 906502 AGLUTININAS Al CALOR $16.727
ANTICUERPOS  HETEROFILOS  MANUAL  SEMIAUTOMATIZADO O
621 906503 AUTOMATIZADO $10.795
622 906504 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG $ 48,801
623 906506 COMPLEMENTQ SERICO C3 AUTOMATLZADO $ 16.330
624 906508 COMPLEMENTQ SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 16.330
625 9069512 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 33.256
626 | 905917 | CRIDGLOBULINAS § 12.488
627 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $14.980
628 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES {SUDAN Il $11.922
629 907015 ESTEATOCRITO ACIDO $ 31.953
630 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $ 12.488
8531 _|__907102__| HEMOGLOBINURIA $5025
532 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS $8796
633 907105 RECUENTO HAMBURGUER $ 10.332
634 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $ 38.504
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535 | 507108 | GLOBULDS ROJOS MORFOLOGIA EN GRINA 310547
536 | 607201 | ESPERMOGRAMA BASICD 31858
637 | 607203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $ 18.386
638 | 008305 | PIRUVATOGINASA ACTIVIDAD $ 134.077
830 | 908308 | ACIDO OROTICO $ 308,368
40 | 908310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO $ 90.648
641 | 908311 __| AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $92.580
B4z | 908312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 51300
543 | 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $92 580
544 | 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA $84.284
645 | 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $218.042
45 | 008320 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 763413
847 | 008324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $279.662
548 | 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $ 566,903
649 | 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $ 281,057
650 | 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $ 304,507
651 | 908335 | GLICOSAMINOGLICANDS IMUCOPOLISACARIDOS] GUALITATIVOS $313.753
552 | 908320 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $ 191.405
553 | 608330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $ 273,822
554 | 008331 | BETA GLUCORGNIDASA ACTIVIDAD $ 361,935
655 | 008332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 3 283,691
656 | 008333 | OLIGOSAGARIDOS GUALITATIVOS $633.674
557 | 908334 | ALEA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD $ 528.299
B58 | 908335 | ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD $ 368.849
655 1 908336 | ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD $ 696,404
660 | 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO $243.47
861 | 008338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $ 108,874
662 | 008340 | CAREOHIDRATOS CUANTITATIVOS $ 368,049
563 | 908341 | ACIDO SIALICG GUANTITATIVO $341.687
664 | 908342 | GLIGOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS $ 284,941
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA GUALITATIVO O
668 | o083e3 | Aot QR $ 251,342
566 | 00B244__| IDURONATO 2 SULFATC SULFATASA ACTIVIDAD $ 350551
67 | 008345 | GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $ 906.795
668 | 008346 | BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $ 398,997
569 | 008347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCCSA $ 113,589
570 | 908348 | ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICD $ 56,462
671 | 008351 | PTERINAS CUANTITATIVAS $ 461 081
672 | 908353 | GALACTOSA 1 FOSFATO $ 794141
673 | 908354 | TRIPSINOGENO INMUNCREACTIVO $67.783
674 | 908355 | BIOTINIDASA $90617
575 | 908356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO § 269.486
676 | 908357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $ 1.451.984
557 7 oosaz7 | F2 FAGCTOR Il O PROTROMEINA MUTACION G2021CA § 504487
678 | 908433 | BRCA1 Y BRCA? SECUENCIACION COMPLETA $2.5611.543
879 | 908434 | BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA § 651636
680 | 908424 | FACTOR DE LEIDEN MUTAGION $ 203402
681 | 908609 | ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS $475.343
682 | 008610 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA " $202.078
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DETECCION DEL PROVIRUS
683 | 908801 | peacciN EN CADENA DE LA POLIMERASA $308.878
884 | 908802 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA GENOTIPO $1352915
885 | 908803 | HEPATITIS B GENCTIPO $755.124
CITOMEGALOVIRUS GENOTIPO  Y/O RESISTENGIA A CITOMEGALOVIRUS
686 | 908804 | SUSMECHLS $ 1806 565
557 | 608805 | CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL $ 784575
588 | 908808 | HEPATITIS B CARGA VIRAL $ 255 437
689 | 508807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL $ 246,495
590 | 908808 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL $ 370.464
551" "956808 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 5 680,143
592 | 908810 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $672.373
593 | 908811 | EPSTEIN-BARR CARGA VIRAL $ 408.906
594 | 908812 | ADENQVIRUS CARGA VIRAL § 482.291
595 | 908843 | PARVOVIRUS CARGA VIRAL § 381.008
596 | 908332 | HIV | CARGA DE RNA VIRAL $ 126.000
597 | 908833 | HEPATITIS C GENQTIPQ Sublipos $ 780.000
698 | 008861 | HIV DNA DETEGTOR Proviral $595.000
698 | 008862 | CITOMEGALOVIRUS DNA DETECCION POR PCR Detector $ 226.000
700 | _o08ass | HEPATITIS B DNA DETECTOR $ 286,751
701 | 908867 | TOXOCARA CANIS DETECCION POR PCR $313.503
702 | 908868 | TOXOPLASMA GONDI DETECCION POR PGR $ 220.000
703 | 508869 | VARICELA HERPES 7OSTER DETECCION POR PCR_DNA Detector $ 400.048
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704 908870 EPSTEIN BARR DETECCION POR PCR Detector $ 294.000
705 908871 HEPATITIS C RNA DETECTOR POR PCR $ 250.552
706 908872 HERPES SIMPLE | Y Il DETECCION POR PCR Detector $ 335.160
707 908873 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DNA DETECTOR PCR Liguidos y Sangre Total $ 189.000
708 908875 MYCOBACTERIUM LEPRAE DNA DETECTOR $238.077
709 908876 LEISHMANIA FOR PCR $320.474
710 08877 CLOSTRIDIUM DIFFICILE DNA DETECTOR $ 295951
71 908882 NEISSERIA MENINGITIDIS DNA PCR $ 505.499
712 908883 HEPATITIS E VIRUS RNA, Cualitativa PCR $ 568.686
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DNA DETECTOR Y RESISTENCIAS MDR
713 908885 isizida 7 mutaciones Rifampicina 18 mutaciones § 254.000
714 908886 AGENOVIRUS DNA DETECTOR $375.174
715 908887 HISTOPLASMA CAPSULATUM DNA DETECCIQN $ 402.600
CHLAMYDIA TRACHOMATIS DETECCIoN POR PCR EN TIEMPO REAL  PANEL
DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Nelsseria gonorrhoeae,
e 908886 Ureaplasma urelyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma $240.000
genitalium, Trichomona vaginalis
717 208890 DETECCION VIRUSDEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBA MOLECULAR $ 76.750
718 860205 TUBERCULINA PRUEBA DE MANTOUX — PPD 3 54 598
719 908448 CAROTIPQ CON BANDEO G $ 324.654
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
720 | 898003 | CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF) $29.367
721 898006 CITOLOGIA DE LIQUIDOS O SECRECIONES CON COLORACGION ESPECIAL $ 33.755
722 898101 ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN BIOPSIA $ 29.957
723 898102 ESTUDIC DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $42.959
724 888103 Marcador Inmunohistoquimica {Un unico marcador) $ 76.492
725 898201 ESPECI_MI_EN QUIRURGICO NIVEL I (Estudio de coloracién basica en especimen de $ 46.151
rgconocimiento)
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
726 | 898203 | RECONQCIMIENTO HER-2/NEU § 443 668
727 808807 MARCADORES DE INMUNOHISTOQUIMICA DE 2 A 10 MARCADORES § 694.463
728 908808 COLORACION ESPECIAL HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $ 42.000
729 898741 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON % 83,081
RESECCION DE MARGENES { CADA MARCADOR)
730 BSB304 PATOLOGIA: FETO MENOR DE 20 SEMANAS $ 1268.848
731 NA ESTIMULO ACTH AMPOQLLA DE 0,25 mg $ B55.418
732 NA ESTIMULO GLUCAGON AMPOLLA $ 266.326
733 NA ESTIMULO GnLH-RH LIBERADORA AMPOLLA 100ug $ 261.405
734 NA ESTIMULO E CLONIDINA $ 29.255
SYN22101
735 (P906801B) PEPSINOGENO 1 $171.871
736 898015 LECTURA DE CITOLOGIA $10.726
737 892901 TOMA DE CITOLOGIA §13.775

NOTAS: La oferta ECONOMICA sera diligenciada en la plataforma SECOP |l bajo los siguientes
parametros y/o condiciones:

Es de anotar que es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento del CIEN POR CIENTO (100%)

de los servicios solicitados, si no se curnple con este porcentaje la propuesta no sera tenida en
cuenta.

¢ Eioferente diligenciara el porcentaje de descuento ofertado en la Plataforma SECOP |l en el item
Cuestionario No. 4 OFERTA ECONOMICA, el cual se aplicara para cada uno de los items y/o
procedimientos enunciados en el presente anexo.

s El oferente no debe sobrepasar y/o superar el valor estimado por ¢ada uno de los items incluido
IVA presentados por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 en el presente anexo.

ESTE ANEXO ES INFORMATIVO, NO SE DEBE ADJUNTAR A LA PROPUESTA, LA CONFIGURACION DE LA
INFORMACION AQUI REQUERIDA SERA CONSIGNADA EN LA PLATAFORMA DEL SECOP Il PARA QUE
LOS PROPONENTES DILIGENCIEN EL SOBRE ECONOMICO EN LA MISMA PLATAFORMA

ANEXQ No. 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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1. Cumplir con el objeto contractual, garantizando la gjecucién conforme a las especificaciones
técnicas, condiciones del pliego de condicicnes y la oferta presentada.

2. Obrarcon lealtad y buena fe en |as distintas etapas contractuales, evitando dilaciones, trabas
0 actuaciones de mala fe.

3. Responder en los plazos establecidos por la POLICIA NACIONAL los requerimientos de
aclaracion o informacion gue le sean formulados.

4. Cumplir cabalmente con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), como requisito
indispensable para el pago.

5. Constituir en debida forma la Garantia Unica dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato.

6. Cumpiir con las obligaciones previstas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y responder civil y
penalmente por sus actuaciones u omisiones contractuales.

7. Prestar los servicios durante la vigencia del contrato, conforme a la oferta presentada,
garantizando continuidad, oportunidad e integralidad en la atencién.

8. Prestar los servicios de forma continua, permanente y oportuna, conforme a las autorizaciones
emitidas por la entidad contratante.

9. Garantizar la prestacion del servicio bajo los principios de calidad, eficacia, universalidad,
integralidad y continuidad.

10. Garantizar la prestacion del servicio en los horarios establecidos y conforme a las necesidades
del servicio.

11. Cumplir con los tiempos de oportunidad en la entrega de resultados conforme a lo ofertado y
pactado contractualmente.

12. Garantizar la entrega oportuna, completa, confiable y técnicamente valida de los resultados de
laboratorio.

13. Garantizar que todos los reportes clinicos cuenten con firma, sello, identificacion completa del
profesional, sin uso de siglas y con descripcién detallada de los hallazgos.

14. Realizar los procedimientos conforme a la orden médica en cantidad, calidad, oportunidad y
pertingncia.

15. Garantizar la adecuada orientacion previa a los usuarios sobre la preparacion requerida para
la realizacidn de examenes,

16. Garantizar un plan de contingencia que permita asegurar la continuidad del servicio ante fallas
de equipos, indisponibilidad del personal o eventos de fuerza mayor.

17. Atender a los usuarios con diligencia, cuidado, idoneidad profesional y conforme a las normas
eticas, sanitarias y legales aplicables.

18. Reportar al supervisor del contrato los indicadores exigidos por la Supersalud y el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Saiud, dentro de los términos establecidos.

19. Facilitar el acceso a los auditores de la entidad, suministrando la informacion, soportes,
estadisticas y demas documentos requeridos para la verificacion del servicio.
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20, Informar al supervisor del contrato cuando la ejecucion alcance el ochenta por ciento (80%) en
tiempo o en valor.

21. Dar tramite y respuesta oportuna a quejas, peticiones y reclamos conforme a la normatividad
vigente.

22. Cumplir con las obligaciones en materia ambiental conforme a la normatividad vigente,
incluyendo la adecuada gestién de residuos hospitalarios.

23. Presentar factura electronica validada por la DIAN conforme a la normatividad vigente y a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Hacienda.

24. Publicar en SECCP Il la factura o cuenta de cobro para su respectivo tramite de pago, conforme
a los lineamientos establecidos.

25. Mantener activa la cuenta bancaria reportada para pagos y comunicar oportunamente cualquier
modificacion.

26. Disponer de al menos un canal de comunicacion permanente (linea telefénica u otros medios)
para la interaccion con la entidad.

27. Informar por escrito cualquier cambio en la informacién suministrada que afecte la gjecucion
del contrato.

28. Guardar la confidencialidad de |a informacion institucional, clinica, administrativa y de usuarios
a la que tenga acceso.

29, Cumplir con la normatividad de proteccion de datos personales (Ley 1581 de 2012, Ley 1712
de 2014, Decreto 1074 de 2015 y demas normas concordantes).

30. Adoptar las medidas necesarias para garantizar la seguridad, integridad y uso adecuado de la
informacién institucional.

31, Abstenerse de acceder a presiones o actuaciones ilegales y reportarlas oportunamente a la
entidad y autoridades competentes.

32. Mantener vigentes durante toda la ejecucién del contrato |as licencias, permisos y habilitaciones

requeridas por la normatividad aplicable.

33. Las demés obligaciones del contratista contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N°

Nombre Razén Social

NIT.
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interfocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

2. Ejercer control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios gque sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciocnes técnicas contenidas en el anexo técnico.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dard aviso oportunc a
la POLICIA NACIONAL, scbre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gue requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo comao consecuencia de la suscripcién
del contrato.

7. Soilicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrolio del objeto del contractual.

8. Incluir aguellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.
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ANEXO Neo. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESO

TIPIFICACION
MECANISMO CLASE DE ESTIMACION DEL | ASIGNACION
DE COBERTURA RIESSO R?EESIE?OSS RIES00 L RIESGD VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA | VIGENGIA
AMPARA A LA ENTIDAD “CONTRATANTE ~DE [0S
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
RIESGO INCUMPLIVIEN SﬁjsEEN?::JABEELEZsTsm% (g; TOTAL O PAR(_‘,IIAL DFE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL
CARANTIA UNIEA 20% DEL VALOR DEL CONTRATO, AS| COMO SU CUMPLIMENTO TARDIO O DE SU
| g | oot | esimiro T | SRS oonk AN i | COMPUMENTS DETECTUOSD, UMD ELLOS SoN
LUGAR .
COMPRENDCERA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECLINIARIA QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO
QuE cuskA EL TERMNG DE | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS SERVICIGS
_ VIGENCIA DEL CONTRATO ¥ 00S | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ¥ EL TIEMPO QUE
GARANTIA UNICA Ogégi%%o Cg%gc%l%& 0% ggh:@:?g BEL | GONTRATISTA | (02) MESES MAS INCLUYENDO | CUBRE LA GARANTIA TECNICA, BUSCANDO RESARCIR EL
ﬁﬁ:;&%ﬁi?s St A ELLO | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD DURANTE LA
: VIGENCIA DEL CONTRATO
NG PAGG OF ANPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS GUE SE [E
Pgé‘;?:é?g“ 5% DEL VALOR gf;cugfgﬁ*\ngt gg:';ﬂggoﬂs QCASIONE COMC CONSECUENCIA DEL {INCUMPLIMIENTO
-~ RIESGG . DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE
GARANTIA UNICA JURIDICG INDEMNIZACIO CONTRATG T | eevenbg sub PRorroGAS | OBLIGADO ~EL  CONTRATISTA DERWADAS DE LA
SI A ELLO HUBIERE LUGAR. CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
LABORALES EJECUCION DEL CONTRATQ
POLIZA DE .
RESPONSABILI AMPARA LOS DANDS PRODUCIDGS POR EL CONTRATISTA
paZRO L CON OCASION DE LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
GARANTIAUNICA | RIESGD M 200 SUMLY CONTRATISTA | WIGENTE POR EL TERMING OF | CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
EXPEDIDA A ' RESULTAR AFECTADQS PCR LA RESPONSABILIDAD
NOMBRE DEL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS
CONTRATISTA SUBCONTRATISTA,
{CLINIEA 1 1PS),
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
JUSTIFICACION
MECANISMO | ) ASEDE | TIPIFICACION DE ESTIMACION DEL. | ASIGNACIGN
DE VIGENCIA COBERTURA !/
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRGDELTERMING |\ o0 v vl o g6 NG COMSTITUYA DENTRO
RIESGO ¥ LA FORMA | (IQUIDARA CON BASE EN LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA ES;MLET,“QE‘\%ST‘; NS
MULTA UN CERO FUNTO DOS | CONTRATISTA | DE RETARDO ¥ HASTA POR DIEZ (10}
JURIDICO | CONTRATO O EN . CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNG DE sus | 2% DEL VALOR DEL DIAS DE SUS MODIFICATORIOS,
MODIFICATORIOS LA NTRA A POLIZA DE GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA BIA
DE RETARDO HASTA POR UN PLAZODE | AMPARA LA MORA ©
MULTAS CUYO VALOR SE QUINCE [15) DIAS CALENDARIC QUE SE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
RIESG INCUMPLMIENT LIQUIDARA CON BASE EN DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | DE AGGLGUNA
MULTA RSSO, | e 0 UN CERO PUNTO CINCO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION | OBLIGAGION  DERIVADA
(0.5%) DEL VALOR DEJADO SE  iMPONDRA MEDIANTE ACTO | DEL  CONTRATGC  POR
DE CUMPLIR O ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO ENEL QUE | CAUSAS IMPUTABLES AL
SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE | CONTRATISTA
DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR &JJENTO (2o DEL Uy | R
INCUMPLIMIENTO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUA e panr
CLAUSULA PENAL RIESGO TOTAL T oR CIENTO (Z0%) | NTRATISTA | SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL N TR asta ok
PECUNIARIA JURIDICO | DECLARATORIA  DE | oo VA0 DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | Dhc SOTERATSTL. S
CADUCIDAD INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL  DEL | BIELASL PAGO FARCIACY
CONTRATO PERJICIOS QUE  SE
CAUSEN A LA ENTIDAD

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N°

Nombre Razén Social

NIT.
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha

Sefores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA CFERTA
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES N
0. 2 MIC 032 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO ESPECIALIZADOS DE MEDIANO Y ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL
APOYO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA
REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.

Yo (nombre) (s) de la (s) persona (s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actia el{los) firmante(s) de la propuesta; si
el(los) oferente(s) actda(n) en su propio nombre, éste{éstos) debera(n) suscribirlo. si la oferta se
presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una union temporal o de un consorcio, debera
firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjurtarle a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, deberd firmarla el representante
legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento de gue la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de unién temporal o consorcio, o el
documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre
de los demas), me permito presentar, en nombre de indicar el nombre del proponente de quien se

proceso, convacado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2 —, cuyo objeto es
Iranscribir el objeto del proceso.

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o
invitacion publica que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la
Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas
gue conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a reguiar algun
aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion
publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales,
mi propuesta debe entenderse referida a los mismaos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o
invitacién publica, ia de sus anexos y formularios, asi como el de cada una de las adendas hechas
al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.
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3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidades determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (indicacién clara del proponente a nombre de quien se actia),
esta compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion,
correo electrénico teléfono y fax son tos siguientes: {informacién de cada uno de los integrantes
que componen al proponente, si son varias personas; si se tratara de un proponente persona
juridica, se puede adaptar la declaracién, para suministrar la informacién alli requerida respecto
de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacién publica en la ley, y cualguier omisién,
contradiccion 6 declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los
términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y
aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemnos con la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO 2, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a cumplir
con los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden las especificaciones
técnicas solicitadas y plazos establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacion.

7. Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios
que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de
haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular
declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregaran a la
UNIDAD EJECTURA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas vy
cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica sus formularios y
adendas que llegaren a suscribirse.

8. Entodo caso, aceptamos y reconocemos gue cualquier emision en la que hayamos podido incurrir
en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de
nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

9. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQO 2, ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacidon que se promueve por medio
del presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestade declaracidn o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida
en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la gjecucion
del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuanto al pasado o al futuro.
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10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, del proceso de contratacion,
ni la informacién contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o
comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a
cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia
de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién
de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independienée en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos
legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccidn y contratacién y del contrato
gue se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, y
nos comprometemos a suscribirle sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aguellas
modificaciones que determine incluir la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2,
por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que
se expidan dentro del presente proceso de seleccién las que de antemano aceptamos.

12. Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP I, y ia Entidad
tendra la facultad de comprobar la confidencialidad det documento y aceptarla o rechazaria seguin
lo que establece la ley sobre los documentos confidenciales

13. Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre de!l proponente,
en caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), guienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo
(forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente,
que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido,
segun los terminos del reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos
encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y
solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones ¢ responsabilidades derivadas de la
presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

14. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2 cualquier informacién necesaria para la correcta
evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

15. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccion(es): {Direccion para notificaciones): Teléfono (0s): Fax, correo electronico.

16. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion,
los pagos gque se pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No.
{Indicar clase de cuenta, namero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).
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17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
20009,

18. El plazo de ejecucidn sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacion publica.

19. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion
de esta.

20. Que la Oferta econdmica gue presentd cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas del Pliego de Condiciones de la referencia.

21. Que la oferta econdmica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario
de SECOP I, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

22. El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas
del proceso de contratacion establecidas en el "ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS" y
de acuerdo con las condiciones exigidas en el "Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre compleio del propcnante
identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponante

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legat
Identificacion (C.C O C.E. O) [l ccumento de sdentificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la dueccion de dor

Telefono: Rligenciar telefonos d tacte del proveeadar

Email: Diligenciar ¢orreo elecironica de notificaciong:
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
Neiva

Me permito certificar |a siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
tnformacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/IO
C.C.
Direccidn Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacian de |a cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibirad por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: SEC )

TELEFONO: SH__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo

Sucursal Codigo Ciudad

Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta {Adjuntar certificacion bancaria)

Firma del representante legal def proponente
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FORMULARIO No. 3
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la techa.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de de Minima Cuantia, Namero PN RASES N o.
2 MIC 032 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO ESPECIALIZADOS DE MEDIANO Y ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL
APOYO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA
REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

El (los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
Juridica_propongnte. © nombre del representante legat del consorcio o union terporal proponents)
domiciliado en Domicllic de ta persona firmante , identificado con Documento de identficacon de |a
persona firmante vy lugar ge ex
opclon correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, unién temperal, o ascciacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de
Elegirla modalidad de contratacion, para 1a celebracidén de un contrato estatal para. Transcribir el oblets
del procaso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacidn a la cual tendra acceso por causa
0 con ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion,

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informaciéon confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por
la policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrolio y ejecucion de las actividades que le competan por
causa o con ocasion del contrato.
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4. Mantener en reserva y no divulgar la informacidn protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién
confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialicdad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o jurfdicas gue haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar dnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrate,

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
gjecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién gue conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de |la Policia Nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer
la informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de [a
Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢l nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C OO C.E. O} Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar |a direcciaon del proveador

Teléfono: Diligenciar telefonos de contacto del proveedor

Email: Dilgenciar correo slectrénico de noti

HOSUIGNES
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FORMULARIO No. 4

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ciudad, seleccionar ta fecha.
Sefores.

POLICIA NACIONAL - DiLIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Presentacion Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso de de
Minima Cuantia, Nimeroc PN RASES N o. 2 MIC 032 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO ESPECIALIZADOS DE MEDIANO Y ALTO NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA EL APOYO DIAGNOSTICO DE L.OS USUAR!OS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

consorcio, union temporal . domiciliado en Domicia de la persona firmante. | identificado con Documentos de
identificacion v |ugar de expedicion, quien obra en calidad de {representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de |la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucidn y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio det
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se dencminara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromise, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resoclucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ef Trabajo de la Policla Nacional”,
en lo siguiente:

‘La Policla Nacional de Colombia, en el efercicic de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el frabajo
de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante
la identificacidn de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la
institucion, para ello destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento
de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conecida la Politica que define la Policia Nacionai para e! Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico gque cumplo con fos requisitos legales aplicables a mi activicad econdmica,
clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Naciona! para ef Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales apiicables a la actividad econdmica y
clage de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometa a cumplir con as actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
cel ¢bjeto del presente contrato y de ias instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccicnar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:




Pagina 60 de 64

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cdédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

»  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en &! centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

+ Participar en las actividades que ta Policia Nacional desarralle en materia de promocion y prevencion
de riesQos laborales.

+ Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollard las
actividades.

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ccurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi coma las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico ocupacionales
y complementarios que correspondan, de acuerdo a fa actividad contratada y objeto del contrato.

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a
la ejecucion de la tarea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Saocial
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la

ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.
Las personas juridicas deben diligenciar |a lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucidn

0312 del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud
en ef Trabajo SG-SST, considerando o siguiente;

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, H & 111

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, H 6 I

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I IE HI IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligencizr ei nombre completo del propenente
Identificacion (NIT L1 C.C O C.E O): Diligenciar la ientificacion de! proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar i nomibre completo del representante legal
Identificacion (C.C 1 C.E. O) Diligenciar & documento de identificacion del representante legal

Tetéfono: Diligenciar teléfoncs de contacte ael provesdor
Email: Diligenciar correo elecironico de notificacionss
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FORMULARIO No. §

COMPROMISC ANTICORRUPCION
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , NOmero PN RASES N 2 N° 2
MIC 032 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO ESPECIALIZADOS DE MEDIANO Y ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL
APOYO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

El {los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la souiedad, asociacion, persena juridics,
consoraio, Lnién temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con
Documentos de identificacion v lugar de expedician, quien obra en calidad de {representante legal de
la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, adelanta
un proceso de seleccién para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: gue es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 2 para fortalecer |a transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERQO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacioén propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso Unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario pablico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y fes impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, ni a cualquier otro servidor plblico o privado que pueda influir en
la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de ta POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
tndustria y Comercio.

El proponente se compromete a que ios recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de |a suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento} a los (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT DO C.C O C.E D)Duﬂlq‘.;r la identificacion del propenente

Nombre Representante Legal: DHigermuaf el nombre compleio del representante legal

identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligengciar la direscion del proveedor

Email: Dillaenciar gorren glectrénico de notficaciones

NOTA; para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o union
temporal a través del integrante, representante leqal o apoderada.

' Decreto 2153 de 1992, Arts, 44 y 47
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FORMULARIO No. 6
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Fecha
Sefiores

Policia Nacional
Unidad Prestadora de Salud Huila

Yo {nombre completo del representante legal de
la persona juridica o natural), identificade (a) con la cédula de ciudadania No.
expedida en , manifiesto que conozco de las inhabilidades

e incompatibilidades expresamente sefialadas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitucion
Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes con la materia y,
en meérito de este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningdn evento de inhabilidad e
incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicion especial para contratar con el Estado. En especial,
que no aparezco reportado en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletin de {a Procuraduria General
de la Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo fa gravedad de juramento.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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FORMULARIO No. 7
ORIGEN LIiCITO DE LOS RECURSOS
Neiva., _
Sefiores
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Neiva,
Yo ldentificado (a) con cédula de
ciudadania No. expedida en certifico que lo que los activos y
recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segun
corresponda) Nit. , asi como

el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de Seleccion
de Minima Cuantia Numero PN RASES N 2 N° 2 MIC 032 2026, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO ESPECIALIZADOS DE MEDIANO Y
ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL APOYQ DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.
Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de
lavado de activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N°

Nombre Razén Social

NIT.




