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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cédigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6

Fecha recibo estudio: &l-—% = DUD . Fecha de aprobacion: :ﬂ-\ ‘Ob ’202»6
Lugar: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

No. Consecutiva revisién: ¢ Nro. SISCO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, VALOR TOTAL DEL
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y CONTRATO
TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL $ 10.000.000,00

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA - ANTIOQUIA. VIGENCIA 2026:
$ 10.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente Jefe JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS

Bl s N JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS | —féf=77

ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN UA
REVISA) /D\ (J\Q ¥] UHJLO\ QCU/\O \Q‘-HM‘W

GRUPO DE CONTRATOS (UNIDAD 1
QUIEN APRUEBA i J UM OTWU 6 &W N

Fay
JEFE AREA Y GRUPO ESTUDIOS A \
PREVIOS DILOF (QUIEN APRUEBA) { ; :

ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN
REVISA EL ESTUDIO PRE&'IO) CPS RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE *:Z(\M \J\,N

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ 10.000.000,00

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

CPS-4 ALFONSO EDWARDO CUELLAR HERRERA RESPONSABLE PAA L\\o«\-:b N
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L.a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRESBITERQ LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA esta
habilitado seguin codigo de habilitacion 0502105098
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
CONVENIENCIA

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 ha identificado una necesidad prioritaria relacionada con la falta de acceso oportuno a servicios de salud por una parte
significativa de la pablacién, especialmente en zonas rurales y sectores vulnerables. Esta situacion ha sido evidenciada a traves de reportes de atencion, quejas de
usuarios, y andlisis de indicadores de cobertura y oportunidad en la prestacion de servicios. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 no cuenta con la
infraestructura locativa, equipos especializados y/o personal técnico y profesionales en su red propia, para la prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, urgencias, apoyo diagnostico y terapéutico de baja complejidad, como también el suministro y dispensacién de medicamentos en el municipio de
Alejandria. Por tanto, se evidencia la necesidad de brindar oportunidad en la atencién por dichos servicios a través del presente estudio previo de contratacién,
permitiendo que, contratistas externos existentes en la region satisfagan los requerimientos de la prestacién de servicios en salud como derecho Constitucional de
nuestros afiliados por lo que se hace necesario la contratacion en virtud a la misionalidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, y su establecimiento de
Sanidad Policial, ya que tiene como fin primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud de
la Policia Nacional en el municipio de Alejandria - Antioquia.

La prestacion de los servicios en salud, requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que conforman la estructura asistencial de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 6, con el fin de dar continuidad a la prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, urgencias, apoyo diagnéstico y
terapéutico de baja complejidad, como también el suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en
el municipic de Alejandria - Antioquia.

La contratacion de servicios de salud de baja complejidad con la E.S.E HOSPITAL PRESBITERQC LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de Alejandria - Antioguia
puede justificarse por varias razones importantes:

e Los servicios de baja complejidad de atencion en salud es un pilar importante en la atencién médica, ya que, dentro de sus principales objetivos, la prevencion es
la de menor costo y de mayor impacto en la salud de nuestros usuarios.

e La atencidn de baja complejidad se proyecta en la comunidad, coordinandose con organizaciones para lograr actitudes favorables para la salud, tratando de
involucrar y promoviendo la confiabilidad de nuestro subsistema de salud.

e Los servicios de baja complejidad garantizan el acceso a profesionales y especialistas de ia salud con experiencia y capacidad para brindar atencién a pacientes.

e £ talento humano que constituye los servicios de baja complejidad son médicos y odontdlogos generales, enfermeras, nutricionistas, psicélogos, trabajadores
saciales, técnicos, sus principales actividades son promocién para la salud, prevencidn de riesgos y dafios, atencion médica integral ambulatoria, educacion en
héabitos saludables, control de la salud, tratamiento de morbilidad no compleja, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como referencia oportuna de casos a
niveles de mayor complejidad. De igual manera, concentra los programas prioritarios, como los de vacunacion, control nutricional, atencion al nifio sane, salud
reproductiva y sexual, atencion del embarazo, entre los mas importantes,

La contratacion de estos servicios permitira:

e Ampliar la cobertura en zonas con barreras geograficas o sociales.

o Reducir los tiempos de espera para la atencion médica.

 Mejorar los indicadores de acceso y oportunidad en salud.

e Cumplir con los estandares de habilitacion y calidad exigidos por el Ministerio de Salud.

En resumen, los servicios de baja complejidad se justifican en el presente estudio de contratacion por la necesidad de acceso a la experiencia profesional, la atencion
integral, humanizada, oportuna y de calidad con una orientacion diagnostica, terapéutica y una asesoria sobre las recomendaciones, signos de alarmas y las medidas
prevencion que pueden beneficiar la calidad de la salud del paciente.

OPORTUNIDAD

La contratacién interadministrativa entre la Regional de Aseguramiente en Salud N° 6 y la E.S.E HOSPITAL PRESBITERC LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio
de Alejandria, tiene como fines primordiales la facilidad y eficiencia en el proceso de contratacion de prestacion de servicios de salud de baja complejidad,
dispensacion de medicamentos por parte de una entidad, al personal de usuarios y beneficiarios lo que permite:

1. Simplificacion de procesos de autorizaciones y atenciones,

2. Reduccion de tiempos de respuesta en atencicnes de pacientes.

3, Mayor transparencia a la ejecucion contractual.

4, Flexibilidad en las condiciones contractuales por ser de caracter interadministrativo.

5. Acceso a tecnologias y herramientas para agilizar la confratacion por medio del SECOPII.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°6 se puede beneficiar con |a ejecucion del probable contrato, ya que puede:

1. Ahorrar tiempo y recursos por la atencion fuera de las instalaciones propias, lo cual genera una menor demanda en el ESPCO y los ESPRI.
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2. Mejorar la calidad de los servicios o bienes contratados, esto contando que los usuarios y beneficiarios residentes en el municipio de Alejandria, no tienen que
realizar un desplazamiento de 02 horas hasta el ESPCO DEANT, para atenciones de primer y segundo nivel.
3. Reducir costos ante las tarifas ofertadas de servicios de salud y suministro de medicamentos en sitio.

Para la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, la contratacion con la E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de Alejandria,
busca la facilidad y eficiencia en el proceso de atencidon de servicios de salud, ya sea para usuarios o beneficiarios, puede incluir aspectos como:

1. Acceso rapido y sencillo a servicios médicos

2. Flexibilidad en horarios y ubicaciones

3. Simplificacion de tramites y papeleo

4. Comunicacién efectiva y transparente

5. Opciones de pago y seguro adecuadas

6. Reducir tiempos de espera

7. Mejorar la experiencia del paciente

8. Aumentar la accesibilidad a servicios de salud

9. Fomentar |a adherencia a tratamientos y recomendaciones médicas

POBLACION OBJETO

La contratacion interadministrativa entre la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 y la E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio
de Alejandria, permite la prestacion de servicios de salud, para las actividades de praocedimientos de baja complejidad teniendo en cuenta la morbimortalidad,
accidentalidad, enfermedades catastroficas, atencion por los servicios de consulta externa, consulta prioritaria, urgencias y servicios hospitalarios de los Policiales,
usuarios y beneficiarios pertenecientes a la Regional N° 6 de la Policia Nacional.

El plan de beneficios de salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion de servicios de todos los niveles de complejidad
estratificados en la normatividad colombiana vigente, s por ello que se debe garantizar el acceso y la atencion oportuna, continug, integral y resolutiva a los usuarios,
contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos, en consecuencia, resulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a fravés de esta
contratacion la salud conexa a la vida de los diferentes usuarios que conforman la Regional N° 6 de la Policia Nacional.

La situacion de salud en la poblacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, requiere la prestacion de servicios de salud ambulatorios, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, como también el suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el municipio de Alejandria - Antioguia. Se busca por medic de este contrato que haya una cobertura permanente,
que no puede ser brindade activamente en el Establecimiento de Sanidad Palicial Complementario, al no existir otro medio de satisfacer la necesidad, es la
contratacion con personas naturales o juridicas, publicas o privadas, la opcion de mayor viabilidad, ya que remitir a los usuarios a la Unidad Prestadora de Salud
Antioquia, haria que los costos se incrementaran de gran manera.

A continuacion, se relaciona la informacién presupuestal y el consumo promedio que se tiene registrado teniendo en cuenta las necesidades de salud para las
actividades solicitadas:

PRESUPUESTO FECHA PROBABLE
i PROMEDIO DE CONSUMO MENSUAL MESES A CUBRIR el
El promedio de consumo mensual que se tiene estipulado con la E.S.E ;
51000000000 | HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ es de § | oo oves 31112/2026

1.666.000,00

Demanda de servicios de salud,

La planificacion de la prestacion de servicios de salud requiere de una poblacion que podria o deberia ser atendida. Asi, la demanda de servicios de salud puede
definirse como la poblacion que de acuerdo a una necesidad de atencion o requiere o potencialmente revela un consumo de servicios de salud. A partir de la premisa
anterior, la organizacion de la oferta de servicios debe contener los elementos humanos, técnicos, operatives, administrativos y logisticos para generar
organizaciones funcionales que propendan por un acceso oportuno, adecuado, efectivo y de calidad cuando este por si mismo sea requerido.

La demanda de servicios de salud surge de la necesidad de los riesgos gestionados y aquellos a gestionar conforme a las rutas integrales de atencion en salud,
actividades de Proteccion especifica y deteccion temprana y la poblacién a cargo consultante en los diferentes servicios de salud, temando como referencia las
bases de informacion dispuestas por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, Teniendo en cuenta lo antericr, podemos verificar que la demanda de servicios
en salud es efectiva real, seglin las estimaciones de la demanda esperada, utilizando los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS y
reportes del Sistema de Informacién de Sanidad Policial SISAP.

NOTA TECNICA

CONTENIDO DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION.
a. Poblacion por momento curso de vida
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Analisis: En el municipio de Alejandria - Antioquia perteneciente @ la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 contamos con un total de 35 usuarios distribuidos
por momento curse de vida asi:

CURSO DE VIDA USUARIOS

INFANCIA e R

JUVENTUD

RASES N° 6

Con base a lo anterior y en las fechas de inicio y termino del anterior contrato celebrado, se presenta la informacion correspondiente a las atenciones realizadas de
acuerdo a curso de vida

CURSO DE VIDA ATENCIONES

JUVENTUD

VEJEZ 4
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ATENCIONES
15
11
T S : 9
5
1 1

0 = ommmsN seeessl 0 B ki A i

PRIMERA INFANCIA  ADOLESCENCIA  JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

INFANCIA

@ AMBULATORIO

Entendiendo el perfil demografico como el conjunto de caracteristicas particulares (edad, sexo, determinantes econdmicos y sociales) de una poblacion especifica
atraves del tiempo, que constituye la base informativa méas importante para el diagndstico de |a realidad de la poblacion en estudio y facilita, entre otras, el disefio,
seguimiento y evaluacion de planes y programas de salud orientados a mejorar los niveles de vida de |a poblacién perteneciente a la Regional de Aseguramiento en
Salud N. ° 6 por lo que se identifica lo siguiente: en el municipio de Alejandria - Antioguia contamos con un total de 35 usuarios con una discriminacion por sexo
de la siguiente forma:

MUNICIPIO SEXO TOTAL, POR SEXO TOTAL
ALEJANDRIA

Fuente: La informacion fue obtenida de las bases de dafos de ¢
roporciona el nivel central a través del FTP de fecha enero 15/02/2026.

MORBILIDAD

A continuacion, se describe en |a tabla los diagnésticos mas frecuentes en nuestros usuarios en el afio 2026 en municipio de ALEJANDRIA, Antioquia

15

3

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 3
2012 EXAMEN ODONTOLOGICO 2
1219 DERMATITIS SEBORREICA NO ESPECIFICADA 1
N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 1
R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 1
A929 FIEBRE VIRAL TRANSMITIDA POR MOSQUITO SIN OTRA ESPECIFICACION 1
Ré2X MAREQ Y DESVANECIMIENTO 1
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS 1
G431 MIGRANA CON AURA [MIGRANA CLASICA] 1
$600 CONTUSION DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DANO DE LA(S)UNA(S) 1
B559 LEISHMANIASIS NO ESPECIFICADA 1
R500 FIEBRE CON ESCALOFRIO 1
5099 TRAUMATISMOS DE LA CABEZA NO ESPECIFIGADO 1
R53X MALESTAR Y FATIGA 1
J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORESNO ESPECIFICADA 1
2017 EXAMEN DE LABORATORIO 1
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 1

= L otal genera T i il il

Datos obtenidos del sistema de informacion TABLEAU, con una fecha de corte a 15 febrero de 2026

Sin perjuicio de lo anterior, no se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucion Politica se establece la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el Decreto 1795 de 2000 que establece que el objeto del SSMP es prestar el
servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asi las
cosas, el derecho fundamental a la salud es un servicio piblico esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, para lo cual la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos sus usuarios
contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integridad de la administracion y prestacion de servicios de
salud efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier consideracion administrativa y presupuestal, maxime
cuando la planta del personal es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que requieren ser especializados, por consiguiente |a
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Direccién de Sanidad se ve forzada a celebrar contratos de prestacion de servicios profesionales para garantizar derechos constitucionales como la vida e integridad
personal, derechos fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de la Constitucion Politica.

Se realizo el andlisis y justificacion pertinente de la contratacion; siempre sopesando la primacia del derecho a la vida y la salud por encima de cualquier
consideracién administrativa.

Aunando a lo anterior, la proteccion reforzada a sujetos de especial proteccion constitucional, a los a los adultos mayores, mujeres en gestacion, menores de edad,
personas con movilidad reducida, como sujetos de especial proteccion constitucional, tienen Derecho a una proteccion reforzada en salud, su atencion en salud no
estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o econémica por lo que el Estado esta en |a responsabilidad de cuidar y proteger para brindarles un
entomo digno a la vida de esta poblacion, igualmente se debe garantizar el servicio de Salud a todos los beneficiarios y sus afiliados.

La Regional De Aseguramiento En Salud N. ® 8, no cuenta con el talento humano para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA- ANTIOQUIA.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad de la Regional De Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para dar cumplimiento
a este beneficio es la siguiente:

Adquirir los servicios para la prestacion de servicios de salud ambulatorios, urgencias, apoyo diagnéstico y terapéutico de baja complejidad, como también el
suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Municipio de ALEJANDRIA - ANTIOQUIA
Contratacion de personal, adquirir equipos, ampliara instalaciones lo cual genera alto costo para la Direccion de sanidad.

Por lo anterior, la alternativa de solucion mas viable que permite la satisfaccion de la necesidad de la Regional De Aseguramiento en Salud N. ° 6, es la contratacion
de dichos servicios.

Asi las cosas y en virtud de que muchas de las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales estan incluidas en la normativa aplicable al sistema de compra
y contratacion pablica, como por ejemplo la imposibilidad de exigir dentro de las especificaciones técnicas, la posibilidad de certificar ante las Entidades Estatales
experiencia adquirida fuera del territorio Nacional.

Resulta importante recordar en este aparte que el derecho a la salud es un derecho inherente al ser humano que se encuentra consagrado en la mayoria de los
tratados internacionales suscritos por Colombia, y debe interpretarse de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por
Colombia, ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se consagra el derecho a la salud en el articulo 25, parrafo 1° En el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales consagra en el articulo 12 la obligacion de los Estados firmantes de reconocer el derecho de todas persona al disfrute
del més alto nivel posible de salud fisica y mental. En la Convencitn sobre los derechos del Nifio de 1982, se regula en el articulo 24 el derecho a la salud de los
nifios; en este contexto es importante precisar, que los Estados Parte tienen la obligacién de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible, tanto por si mismos
como con |a asistencia y la cooperacion internacional, hasta el méaximo de los recursos de que dispongan para cumplir sus obligaciones contraidas en virtud del
derecho a la salud.

CONSUMO CONTRATO VIGENCIA 2025 - 2026

VIGENCIA 2026

VIGENCIA 2025

50,00 $1.000,000,00  $2.000.000,00 5200000000 $4,000.000,00 $5.000.000,00 $6000000,00 57.000000,00 $8.000.000,00

m CONSUMO @ ASIGNACION

La asignacion del contrato para las vigencias 2025 — 2026 fue de un total de diez millones quinientos mil pesos moneda legal colombiana ($ 10.500.000,00) con
fecha de inicio 20 de marzo de 2025 y fecha de término 31 de maye de 2026 evidenciande un incremento en el consumo promedio anual debido a las atenciones
ofrecidas para la presente vigencia.

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucién 256 de 2016)
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TIPO DE NOMBRE DEL : RESULTADO [ META
INDICADOR INDICADOR il L (SEMAFORO)
Numerador; Cantidad de usuarias y beneficiarias en estado dg T
’ o - gestacion que acceden a los controles prenatales en un periodo} 24 Optime: 04 semanas
Cungilqad / Proporaion de captacion menor ¢ igual a las doce semanas de embarazo Aceptable: 07 semanas
plimiento de oportuna madres En alerta: 10 semanas
/i :
G gestantes Denominador: Total de usuarias y beneficiarias en estado de N Critico: = 12 semanas
gestacion atendidas.
Numerador: Dias promedio de espera para medicina generalof . . , )
Pt | odontologia, Z Optimo: Mismo dia (0 dias)
, Oportunidad en la Aceptable: 1 dia
Evallan la : i X : ] i .
productividad asignacion de citas Denominador: dias de espera en la oportunidad de atencion alfZ En alerta: 2 dias
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional para la atencion de{&y Critico: = 3 dias
medicina general y odontologia.
Numerador: Porcentaje de pacientes hipertensos con cifras deleza (ptimo: 03 meses
Gestion / L, tension arterial controladas. Aceptable: 04 meses
Resixs e s Denominador: Total de usuarios y beneficiarios con diagnésticos|d EN alerta: 05 meses
de hipertension arterial que se encuentren en la ruta atencion. Critico: = 06 meses

MARCO NORMATIVO RELATIVO AL DERECHO FUNDAMENTAL DE LA SALUD

La Constitucion Politica de 1991, establece que la atencion en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado y establece que toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad, como también consagra como derechos fundamentales, la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social.

Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones’, Art. 165, define el plan Obligatorio de Salud el cual
debe cubrir acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la enfermedad general, entre otros.

Ley 352 de 1997 "Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y establece disposiciones de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional,
Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud ‘Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones’,

Decreto 1795 de 2000 "Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"

*...El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es un conjunto interrelacionado de Instituciones, Organismos, Dependencias, Afiliados,
Beneficiarios, Recursos, Politicas, Principios, Fundamentos, Planes, Programas y Procesos debidamente articulados y armonizados entre si, para el cumplimiento

de la misidn, cual es prestar el servicio publico esencial en salud a sus afiliados y beneficiarios.”

Decreto Nro.441 de 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre |as entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”,

Resolucion Nro, 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social ‘Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucion,
seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones”,

Acuerdo Nra. 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral
en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional",

Acuerdo Nro, 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establecen las Politicas y Lineamientos
para el Sistema de Atencién al Usuario y Participacién Social del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Resolucion Nro, 144 de 2022 de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional “Por la cual se adopta el Modelo de Atencion Integral en Salud-MATIS en el
Subsistema de Salud de la Policia Naclonal, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 070 del 02 de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen algunas
directrices para su implementacion”.

Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 ‘Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias En Salud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares
Y De La Policia Nacional (PSTS)"

POLITICA AMBIENTAL:

Sistema de gestion ambiental y Analisis del Impacto Ambiental:
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Las organizaciones del sector salud tienen la oportunidad de minimizar los impactos negativos producto de sus actividades y generar impactos positivos a largo
plazo, es por esto que la Unidad Prestadora de Salud incluye el programa de compras sostenibles: eficiencia energetica, sustancias quimicas / materiales mas
sequros, calidad del aire, energia y agua, conservacion de los recursos naturales, y disposicion de residuos,

Aungue se conoce ampliamente que los potenciales oferentes en la Region se encuentran dande cumplimiento a la reglamentacion ambiental, los oferentes deberan
dar cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional" Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas précticas ambientales de su actividad conforme a las compras piblicas sostenibles y
conforme al manual de contratacion.

“El oferente deberd cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicion final, en
cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

+ Se requiere que los servicios se encuentren dando cumplimiento al Decreto 351 de 2014 *Por el Cual se reglamenta la Gestion Integral de los Residuos generados
en la atencion en salud y otras actividades’

Resolucion 1164 de 2.002 *Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de residuos hospitalarios y similares”,

Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Pblico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente
y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dicta otras disposiciones.

Decreto 596 del 11/04/2016 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1077de 2015 en lo relativo con el esquema de la actividad de aprovechamiento del
servicio pblico de aseo y el régimen transitorio para la formalizacion de los recicladores de oficio, y se dictan otras disposiciones’

Decreto 1469 de 2018 Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones
en materia de seguridad quimica. )

Decreto Numero 780 de 2016 Esta version incorpora las modificaciones introducidas al Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social a partir
de la fecha de su expedicion. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 29 DE MAYO DE 2020

Ley 1672 de 19/06/13. por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica publica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y
electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancias Peligrosas en Carretera’.

Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de Ia gestion Integral”,

Resolucion 2184 de 2019 “Por la cual se modifica la Resolucion 688 de 2016 sobre el uso racional de bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”,
Resolucion 427 de 2009 Por la cual se prohibe la fabricacion, importacion, distribucion y comercializacién de detergentes que contengan fésforo por encima de
los limites maximos establecidos. )

Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.188 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”. Articulo 7. Responsabilidad del generador. El
generador seré responsable de los residuos peligrosos que él genere. La responsabilidad se extiende a sus afluentes, emisiones, productos y subproductos,
equipos desmantelados y en desuso, elementos de proteccion personal utilizados en la manipulacion de este tipo de residuos y por todos los efectos ocasionados
ala salud y al ambiente,

-

Recurso Agua — Energia

* Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1984, en materia de prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y
alcantarillado. ARTICULO 59.- Comportamientos que favorecen la conservacion y proteccion del agua.
+ DECRETO 2501 DE 2007{julio 04) por medio del cual se dictan disposicicnes para promover practicas con fines de usc racional y eficiente de energia eléctrica.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Es de anotar que la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, para suplir la necesidad y garantizar la prestacion de servicios de salud a los usuarios del Subsistema
en el municipio de ALEJANDRIA, siempre ha contratado este servicio mediante contratos interadministrativos con la entidad E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS
FELIPE ARBELAEZ teniendo en cuenta que es la lnica entidad que brinda este servicio en dicho Municipio, ademas cuenta con la capacidad instalada y suficiencia
administrativa para la atencion de los usuarios del Subsisterna de Salud alli para suplir la necesidad y ademas garantizar el suministro y dispensacion de
medicamentos.

A continuacion, se relacionara los 3 (ltimos contratos suscritos con esta entidad como referencia al nuevo proceso contractual que se proyecta con el presente
estudio previo.

ES e ket La entidad presto los
PRESBITERO LUIS 65-5-20037-25 no quirlrgicos y de apoye diagndstico y terapéutico y urgencias médicas PN RASES 6 CD 1A icios @ | NiA

FELIPE ARBELAEZ DE 131212024 vitales y el suministro y dispensacion informada de medicamentos 026-2025 il U0 3

ALEJANDRIA ambulatorios nivel medio y bajo descrilos en el Acuerdo 080 ¢ el que lo objeto contractual,
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modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la brindando accesibilidad al
Policia Nacional servicio de salud
E.S.E HOSPITAL
PRESBITERO LUIS ; PARA LA VIGENCIA 2024 NO SE REALIZO PROCESO CE
FELIPE ARBELAEZ DE g CONTRATACION CON LA ESE. NA NiA NiA
ALEJANDRIA
E.S.E HOSPITAL
PRESBITERO LUIS : PARA LA VIGENCIA 2023 NO SE REALIZO PROCESO DE
FELIPE ARBELAEZ DE A CONTRATACION CON LA ESE. b VA o
ALEJANDRIA

NOTA: Para las vigencias 2024 y 2023 no se realizé contrato con la entidad.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Contratacion Directa, ‘

El presente proceso de contratacién debera tramitarse a través del procedimiento dispuesto para la CONTRATACION DIRECTA, Reglamentada por el numeral 4°
del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2,1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el capitulo Il numeral 4 de la
resolucion 03049 de 2014,

Contrato interadministrativo.
Reglamentado en el Literal ¢) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Los servicios a contratar objeto del presente estudio previo, deben cumplir con las caracteristicas técnicas y condiciones del servicio establecido que se describen
en los siguientes puntos; factores que seran verificados por los miembros del comité evaluador técnico y estan descritos en el Anexo ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

41.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

NO APLICA

41.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

NO APLICA

413 EXPERIENCIA

NO APLICA

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la experiencia del talento humanc que se requiere para el cumplimiento del cbjsto del presente proceso contractual, el oferente debe
diligenciar en el anexo de condiciones técnicas minimas que CUMPLE o NO CUMPLE con el requisito EXPERIENCIA DEL PERSONAL

= Asimismo, La entidad debera presentar certificacion general firmada y garantizar que cuenta con el talento humano capacitado y certificado en los puntos
de vacunacion. Esta informacion debera incluir nombres, cargos, certificaciones y fechas de capacitacion.

CERTIFICACIONES Y/O FECHAS DE
gl 2 BARBOS CAPACITANCIONES CAPACITACION

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
Con el fin de garantizar la capacidad operativa que se requiere para el cumplimiento del objeto del presente proceso contractual, el oferente debe diligenciar en el
anexo de condiciones técnicas minimas que CUMPLE o NO CUMPLE, firmada por representante legal.

Con el fin de garantizar los lineamientos para la gestion y administracion del programa ampliado de inmunizaciones - PAl 2026, la entidad debe certificar:

o £l contratista debera certificar la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las modalidades intramural (dentro de las IPS) y extramural, que incluye
vacunacion en unidad movil, jornadas de salud, vacunacion domiciliaria y otras tacticas definidas por el PAI,
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

El contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada:

e Atencion por la consulta externa con medicina general y otros profesionales de la salud hasta 3 dias habiles

 Procedimientos hasta 30 dias calendario

e Atencion prioritaria en las primeras 24 horas

e Atencion por urgencias segin la clasificacion de Triage descrita en la Resolucion No. 5596 del 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Nota 1: En todos los casos se debe acatar lo articulade en el Decreto 019 de 2012 en materia de oportunidad para asignacion de citas, Resolucion 256 de 2016
mediante el cual se establece el Sistema de Informacion para la Calidad y define los indicadores obligatorios para monitorear la calidad en salud, Resolucion 1552
de mayo 14 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y Circular Externa 047 de noviembre de 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud donde
se ordena a las EPS tener agendas abiertas para citas de medicina especializada y general todos los dias habiles. Prohibe negar la solicitud, exige confirmar fecha
al usuario y establece indicadores de oportunidad para la asignacion, Circular Extema 038 De 2025 se da la implementacion gradual modelo de gestion de tiempos
de fase I: priorizacion procedimientos en espera (mgte) salud y tiempos de desempefio. .

Nota 2: Para las personas con sospecha o diagnstico de cancer se obedeceran las instrucciones PRIMERA y SEGUNDA impartidas dentro de la Circular 038 del
2025 MGTE expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. *Primera, Atencion oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con sospecha
o diagnéstico de cancer una atencion sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No se puede negar o dilatar Ja atencion o asistencia médica requerida, y
el registro de citas de consufta médica especializada debe ser gestionado y optimizadlo por las entidades competentes. Segunda. Atencién especial en nifios. Los menores con
sospecha o diagnéstico de cancer cuentan con proteccion reforzada constitucional en salud, por lo que las entidades vigilades deben brindaries atencion prioritaria e inmediata. Los
servicios desde el diagnostico hasta el fin del tratamiento de menores, deben ser autorizados de inmediato, independientemente def nivel de complejidad al que pertenezcan. En el
mismo sentido, se debera dar cumplimiento a lo definido en fa ruta de atencion integral para menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de leucemia, dispuesta en la Resolucion
418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién”.

El Ministerio de Salud emite la Circular 019 de 2025, para la atencion de pacientes oncologicos, garantizando el acceso inmediato a servicios de urgencias,

tratamientos (quimioterapia/radioterapia) y diagnostico. Las EPS e IPS deben asegurar atencion integral sin barreras, aplicando protocolos de manejo y cuidados

paliativas.

Aspectos clave de la circular y atencion oncologica:

« Atencion integral: Los servicios deben garantizarse de manera continua, oportuna y sin fragmentacién, incluyendo el manejo def dolor.

o Alencion de urgencias: Los pacientes con cancer tienen prioridad, y ante urgencias, la atencion es obligatoria sin tramites.

s Unidades Funcionales: Se deben cumplir con fos estandares de calidad, infraestructura y personal especializado en unidades de cancer.

o Medicamentos: Las EPS deben entregar los medicamentos formulades de manera completa e inmediata.

« Sanciones: La Superintendencia de Salud supervisara el cumplimiento, sancionando a las entidades que pongan barreras.

» Estas medidas, reforzadas también por normativas recientes como fa Ley 2360 de 2024, buscan profeger a los pacientes oncologicos como sujetos de especial proteccion
constitucional.

4.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

La institucion debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas condiciones, el cual seran verificadas por el

comité técnico evaluador y sera sujeto de evaluacion en anexo de condiciones técnicas verificables (CUMPLE / NO CUMPLE).

o El Oferente debera entregar junto con la propuesta firmada por el representante legal de la empresa, el Formulario De Compromiso Con El Sistema De Gestion
De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Direccion De Sanidad De La Policia Nacional de este documento.

INFRAESTRUCTURA.

El oferente debera diligenciar en el formularic de condiciones técnicas minimas que CUMPLE O NO CUMPLE con instalaciones para la prestacion los servicios de
salud objeto del presente estudio previo, en el municipio de Alejandria Antioquia. Deberan ser instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas
mediante distintivo de habilitacion otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia.

4.1 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

NO APLICA

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

431.  EVALUACION ECONOMICA
El Oferente debera registrar en el expediente electronico del Sistema Electrénico para la Contratacion Piblica ~ SECOP I, en la seccion “Cuestionario”, el Valor
del Proceso, conforme a los lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente.

La oferta econdmica debera presentarse bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo y sera entregada exclusivamente a través del archivo Excel o Word denominado
‘Anexo - Oferta Econdmica’, el cual forma parte integral del presente proceso de contratacion.
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El proponente no podréa modificar, alterar o ajustar la estructura, las formulas ni el contenido del formato suministrado per la Entidad contratante. La inobservancia

de esta instruccion dara lugar a la inhabilitacion econdmica de la oferta.

Diligenciamiento del Porcentaje de Descuento

El oferente debera ingresar en el Anexo - Oferta Econdmica inicamente el porcentaje de descuento que aplicara de manera uniforme a la totalidad de los items
del objeto contractual.

El descuento debera ser expresado en formato numérico segiin corresponda.

El porcentaje registrado se aplicara sin excepcion a todos los items, constituyéndose en un valor Gnico & integral para la evaluacion econémica,

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ITEMS A EVALUAR

%

PRECIO
TECHO
TEM | cups SERVICIO TARIFAA OFERTAR | | \wiragio
(SOAT UVBPLENO) | (i ARIC.
VA

1| 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA SOAT UVBPLENO | § 11550000
2| 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL DEGUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) SOATUVBPLENO | $ 109.800,00
3 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTAGION INTERNA) SOATUVBPLENO | §77.000.00
4 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SOATUVBPLENO | $99.900.00
5 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANAGALES SOATUVBPLENO | $99.900,00
6§ | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX SOAT UVB PLENO | § 120.300.00
7 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) SOATUVBPLENO | _ $99.900.00
8 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT UVB PLENO | 109.800.00
9 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNEGA SOATUVBPLENO | §77.000,00
10 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SOAT UVB PLENO 99.900,00
11| 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUAJ SOATUVBPLENO | $77.000,00
72 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOATUVBPLENO | $99.900,00
13 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOATUVBPLENG | $99.900,00
14| 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) SOAT UVB PLENO | $99.900,00
16 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO SOATUVBPLENO | $77.000.00
16 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SOATUVBPLENO | $99.900.00
17 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD SOATUVBPLENO | $99.900.00
18 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOATUVBPLENO | $99.900.00
19 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT UVBPLENO | $99.900,00
20 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SOAT UVBPLENO | $99.900,00
21 |_871112_| RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT UVB PLENO | $ 98.600.00
22 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SOAT UVB PLENO | § 112.900,00
23 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA SOAT UVBPLENO | $123.90000
24 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT UVBPLENO | 154.000,00
25 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT UVB PLENO | _$ 123.900,00
26 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT UVB PLENO | § 126.500,00
27 | 873205 | RADIOGRAFIADE CODO SOAT UVBPLENO | §77.000.00
28 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT UVBPLENO | $77.000,00
29 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRANA) SOAT UVBPLENO | $99.900,00
30 | 673335 | RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL Y LATERAL) SOAT UVBPLENO | $77.000.00
31 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SOAT UVBPLENO | _§ 157.700,00
32 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIAGAS SOAT UVB PLENO 84.800.00
33 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SOATUVBPLENO | $98.800,00
34 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT UVBPLENO | $99.900,00
35 | 673122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT UVBPLENO | §77.000,00
3 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS SOAT UVBPLENG | §99.900,00
37 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIVPLE SOAT UVBPLENO | _§ 126.000,00
38 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL SOAT UVBPLENO | $120.300,00
39 | 130802 | INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT UVBPLENO | $226.300,00
| mﬁmﬂ%%ommm COMPLE.IDAD BAJA HABITAGION INDIVIDUAL (INCLUYE SCATUVBPLEND | BE7T000
41 | 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION MULTIPLE SOAT UVB PLENO | _§ 226.300,00
42| 129801 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO] | SOAT UVBPLENO | § 297.700,00
43 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K SOAT UVB PLENO $8.200,00
4 | 892901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO GITOLOGICO SOATUVBPLENO | _$43.800,00
45 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SOATUVBPLENO | $ 17.000,00
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46 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT UVBPLENO |  §17.000,00
27 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT UVBPLENO | 17.000,00
28 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT UVB PLENG | 17.000,00
29 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SOAT UVBPLENO | 17.000,00
50 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOATUVBPLENO | $17.000.00
51 | 670440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES SOAT UVBPLENO | $31.100,00
52 | 890201 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOATUVBPLENO | § 54.600,00
53 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOATUVBPLENO | _§ 54.600,00
54 | 862701 | ONICECTOMA SOAT UVB PLENO | _§ 150.000,00
55 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL SOATUVBPLENO | _ §29.700,00
56 | 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL SOAT UVBPLENO | $17.000,00
57 | 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] SOATUVBPLENO | $87.400,00
58 | 977101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOAT UVBPLENO | $75.000,00
59 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT UVBPLENO | $ 75.000,00
80 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA SOAT UVBPLENO | § 17.000,00
61 | 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA SOAT UVBPLENO | §17.000,00
§2 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT UVBPLENO | §17.000,00
83 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT UVBPLENO | 17.000,00
64 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] SOAT UVBPLENO | §6.200,00
65 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT UVB PLENO 5 5.200,00
8 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT UVB PLENO $ 8.200,00

VACUNAGION GOMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B DIFTERIA TETANOS TOS
67 | 993130 | crpiNA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) SOAT UVBPLENG $8.200,00
85 | 993512 | VAGUNAGION CONTRA ROTAVIRUS SOATUVBPLENO | $8.200,00
89 | 993501 | VAGUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT UVB PLENO 8.200.00
70 | 993504 | VAGUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT UVB PLENO 5 8.200,00
71 | 993510 | VACUNAGION CONTRA INFLUENZA SOAT UVBPLENO | $8.200,00
72 | 983522 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) |_SOAT UVB PLENO $8.200,00
73 | 993102 | VAGUNACION CONTRA TUBERCULGSIS [BCG] SOAT UVB PLENO $8.200.00
74 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT UVB PLENO | §8.200.00
75 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] SOATUVBPLENO | $6.200,00
76 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA [DPT] SOAT UVBPLENO | §8.200,00
77 | 995201 | OTRA VACUNAGION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SOAT UVBPLENO | $8.200,00
78 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS SOAT UVB PLENO | § 105.600,00
79 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT UVB PLENO | § 75.000,00
80 | 5DSB0T | DEREGHOS DE SALA DE OBSERVAGION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT UVBPLENO | 8§ 103.100,00
81 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURAGIONES O PROCEDIMIENTOS SOATUVBPLENO | 8§ 32.500,00
82 | 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRAGION SOATUVBPLENO | _§99.400,00
83 | 936801 | INMOVILIZACION O MANIPULAGION ARTICULAR INESPECIFICA SOATUVBPLENO | _§ 160.800,00
84 | 935401 | APLICACION DE FERULA SOAT UVBPLENG | _§219.100,00
85 | 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOATUVBPLENO | _ § 32.500,00
8 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) SOATUVBPLENO | $47.500,00
87 | 939402 | NEBULIZACION SOATUVBPLENO | $22.900.00
88 | 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOAT UVB PLENO 46.500,00
89 | 965201 | LAVADOE IRRIGAGION DE OIDOS SOAT UVBPLENO | $38.400,00
90 | 992201 | INYECCION O INFUSION DE SUSTANGIA HORMONAL SOAT UVB PLENO | § 103.400,00
91 | 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOAT UVBPLENO | $103.100,00
92 | 9971017 | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOAT UVB PLENO | § 103.100,00
93 | 991601 | INYECCION DE ANTIDOTO SOAT UVB PLENO | § 103.100,00
94 | 951601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA SOAT UVBPLENO | §47.500,00
95 | 976501 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO URETRAL SOAT UVB PLENO | $47.500,00
9% | 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL SOAT UVBPLENO | $92.600,00
97 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOATUVBPLENO | §75.000,00
98 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOATUVBPLENO | $80.200,00
gl &iﬂ%’;‘mw O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO staruemaE | Badusi
% | s gPTL(;%Tﬁgr O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA | oo ve oy I ¢e o
107 | 035302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANO SOATUVBPLENO | §86.000,00
pril é:t{vﬁé?(!}?ﬁ% 0 R(‘}q:;\MBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA PARA INMIOVILIZACION DE iy s e e —
103 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE SOATUVBPLENO | §86.000,00
104 | 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOATUVBPLENO | $86.000,00
105 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOATUVBPLENO | $90.000,00
106 | 906249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS SOATUVBPLENO | _$ 131.200,00
107 | 907106 | UROANALISIS SOATUVBPLENO | §24.200,00
108 | 903868 | TRIGLICERIDOS SOATUVBPLENO | $25.600,00
100 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGO O EQUIVALENTE] SOATUVBPLENG | § 11.400,00
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10 907009 ggsgglé'gg)mm EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA SOAT UVB PLENO $11.400,00
"M 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL SOAT UVB PLENO $ 15.500,00
112 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 15.500,00
113 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL SOAT UVB PLENO $ 24.200,00
114 903857 | NITROGENOQ UREICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENG $ 18.300,00
15 903856 | NITROGENO UREICO SOAT UVB PLENO $ 18.300,00
116 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) SOAT UVB PLENO $ 36.500,00
17 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] SOAT UVB PLENO | § 164.900,00

HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
118 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y SOAT UVB PLENO $ 37.900,00

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
119 902209 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y SOAT UVB PLENO $ 37.900,00

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
120 902208 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SOAT UVB PLENO $ 37.900,00

SEMIAUTOMATIZADO
121 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL SOAT UVB PLENO $ 57.900,00
122 902213 | HEMOGLOBINA SOAT UVB PLENO $ 14.200,00
123 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH B] POR MICROTECNICA SOAT UVB PLENO $ 36.100,00
124 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO SOAT UVB PLENO $36.100,00
125 911019 aliiéwR%CTIEACS;JTg’JAACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR SOAT UVE PLENO § 53.600,00
126 911020 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA]EN TUBO SOAT UVB PLENO $ 53.600,00
127 911017 HF&%(:TI_EAC%T&AGON SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR SOAT UVB PLENO $20.100,00
128 911018 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO SOAT UVB PLENO $20.100,00
129 902211 [ HEMATOCRITO SOAT UVB PLENO $ 6.900,00
120 904508 ggmoggﬁgggm CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN SOAT UVB PLENO $73.900,00
131 903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN SOAT UVB PLENO $ 57.800,00
132 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT UVB PLENO $ 57.800,00
133 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT UVB PLENO $ 57.800,00
134 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT UVB PLENO $ 22.900,00
135 903840 | GLUCOSA EN ORINA SOAT UVB PLENO $ 15.500,00
136 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA SOATUVBPLENO | $105.100,00
137 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGCS (KOH) SOAT UVB PLENQ $ 21.900,00
138 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT UVB PLENO $ 38.400,00
139 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL SOAT UVB PLENO $8.700,00
140 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA SOAT UVB PLENO $ 14.200,00
141 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO $ 21.900,00
142 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO $21.900,00
143 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION SOAT UVB PLENO $22.900,00
144 907002 | COPROLOGICO SOAT UVB PLENO $ 15.000,00
145 903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT UVB PLENO $ 46.500,00
146 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 45.200,00
147 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOAT UVB PLENO $ 38.400,00
148 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT UVB PLENO $ 15.900,00
149 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] SOAT UVB PLENO $ 24.200,00
150 901003 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL SOAT UVB PLENO $ 47.500,00
151 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO 25.600,00
152 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO 25.600,00
153 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION SOAT UVB PLENO $ 37.400,00
154 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT UVB PLENO $ 37.400,00
155 237301 [ TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO | §128.000,00
156 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 64.500,00
157 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 64.500,00
158 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO | § 193.600,00
159 237302 [ TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT UVB PLENO |  § 160.800,00
160 235101 | REIMPLANTE DE DIENTE SOAT UVB PLENO 5 229.000,00
161 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL SOAT UVB PLENO 5 336.200,00
162 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL SOAT UVB PLENO 5 167.500,00
163 237103 | PULPECTOMIA SOAT UVBPLENC | §132.100,00
164 237102 | PULPOTOMIA SOAT UVBPLENO | $132.100,00
165 232201 | OBTURACION TEMPORAL FOR DIENTE SOAT UVE PLENO $ 66.100,00
166 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT UVB PLENO $ 66.100,00
167 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SOAT UVB PLENO $ 48.800,00




Pagina 14 de 90

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

=50,

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
168 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT UVB PLENO 38.400,00
169 232104 | OBTURACION DENTAL SOAT UVB PLENO 19.600,00
170 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $96.800,00
17 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO § 160.800,00
172 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT UVB PLENO $ 19.600,00
173 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOAT UVB PLENO 5 34.800,00
174 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENQ 5 19.600,00
175 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO 19.600,00
176 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT UVB FLENO $ 34.800,00
7 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 42.500,00
178 990203 [ EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA SOAT UVB PLENO $25.600,00
179 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL SOAT UVB PLENO $ 26.600,00
180 990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA SOAT UVB PLENO 17.000,00
181 990112 [ EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL SOAT UVB PLENO b 25.600,00
182 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT UVB PLENO $ 152.000,00
183 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT UVB PLENO $ 25.600,00
184 997107 | APLICACION DE SELLANTES SOAT UVB PLENO $12.800,00
185 957105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT UVB PLENO $ 19.600,00
186 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB PLENO 540.700,00
187 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB PLENO 5 37.400,00
188 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB PLENO $ 37.400,00
189 902043 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] SOAT UVB PLENO 5§ 22.300,00
190 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO SOAT UVB PLENO $ 105.600,00
19 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA SOAT UVB PLENO § 161.900,00
192 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SOAT UVB PLENO $ 47.500,00
193 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTCMATIZADO SOAT UVB PLENO $47.500,00 |
194 901007 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD SOAT UVB PLENO $ 302.400,00
195 901008 | NEISSERIA GONORRHOEAE PRUEBA DE SENSIBILIDAD SOAT UVB PLENO 47.500,00
196 801102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA SOAT UVB PLENO b 43.400,00
197 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA SOAT UVB PLENO 26.900,00
198 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT UVB PLENO 53.600,00
199 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA SOAT UVB PLENO 53.600,00

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- NEELSEN] LECTURA
200 901111 SERIADA TRES MUESTRAS SOAT UVB PLENO $24.200,00
201 901206 | COPROCULTIVO SOAT UVB PLENO $120.700,00
202 901217 8lF_;I[J‘LV8§EAg£SMICROORGAN1SMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA SOAT UVB PLENO $61.400,00
203 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO SOAT UVB PLENO $ 109.800,00
204 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO SOAT UVB PLENO $109.800,00
205 901231 MYCOPLASMA CULTIVO SOAT UVB PLENO 5 46.500,00
206 901232 | NEISSERIA GONORRHCEAE CULTIVO SOAT UVB PLENO  92.600,00
207 901233 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO SOAT UVB PLENO 5 61.400,00
208 901235 | URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ) SOAT UVB PLENO §99.900,00
209 901321 STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA) SOAT UVB PLENO § 77.000,00
210 901323 | MYCOBACTERIUM LEPRAE PRUEBA DE VIABILIDAD SOAT UVB PLENO $302.400,00
211 902006 | ANTIGENQ ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $112.500,00
212 902007 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $ 112.500,00
213 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) MANUAL SOAT UVB PLENO $112.500,00
214 902009 | ANTITROMBINA IIl FUNCIONAL MANUAL SOAT UVB PLENO $ 112.500,00
215 902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADQ O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) SOAT UVB PLENO $ 55.200,00
218 402011 g{lélé%i&NNETE‘E;)E TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE SOAT UVB PLENO $ 55.200,00
217 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] SOAT UVB PLENO $22.300,00
218 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] SOAT UVB PLENO $ 43.400,00
219 902015 | FACTOR |ll PLAQUETARIO SOAT UVB PLENO $67.100,00
220 902016 | FACTOR Y DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] SOAT UVB PLENO $43.400,00
221 902017 | FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] SOAT UVB PLENO 43.400,00
222 902018 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION SOAT UVB PLENO b 43.400,00
223 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] SOAT UVB PLENO b 43.400,00
224 902021 FACTOR XI [PTA] SOAT UVB PLENO §43.400,00
225 902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] SOAT UVB PLENO b 43.400,00
226 902023 | FACTOR Xl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] SOAT UVB PLENO 5 43.400,00
227 902024 | FIBRINOGENO SOAT UVB PLENO $ 34.800,00
228 902042 | TIEMPQ ACTIVADO DE COAGULACION SOAT UVB PLENO $22.300,00
229 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] SOAT UVB PLENO $ 55.200,00
230 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO SOAT UVB PLENO $9.600,00
231 902048 | TIEMPO DE TROMBINA SOAT UVB PLENO 3 17.000,00
232 902071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE SOAT UVB PLENO §43.400,00
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233 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS SOAT UVB PLENO $ 24.200,00
234 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO $82.700,00
235 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT UVB PLENO $ 19.600,00
236 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SOAT UVB PLENO $19.600,00
237 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA SOAT UVB PLENO $24.200,00
238 902219 | EOSINCFILOS EN MOCO NASAL SOAT UVB PLENO b 24.200,00
239 902223 | RECUENTOQ DE RETICULOCITOS METODO MANUAL SOAT UVB PLENC 24.200,00
240 903016 | FERRITINA SOAT UVB PLENO $ 87.400,00
241 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $51.600,00
242 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENC $69.300,00
243 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO £9.300,00
244 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO 69.300,00
245 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO SOAT UVB PLENO $49.300,00
246 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA SOAT UVB PLENO $31.100,00
247 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO SOAT UVB PLENO $ 31.100,00
248 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS SOAT UVB PLENO $ 47.500,00
249 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO $ 46.500,00
250 903041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO $ 48.500,00
251 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA SOAT UVB PLENO | § 136.400,00
252 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO |  § 136.400,00
253 803105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO SOAT UVB PLENO $ 97.400,00
254 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS SOAT UVB PLENO $97.400,00
255 903110 [ ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $66.100,00
256 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $66.100,00
257 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] SOAT UVB PLENO $ 25.600,00
258 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $69.300,00
259 903411 [ APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO |  $200.900,00
260 903412 [ APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO |  § 200.900,00
261 903417 | CERULOPLASMINA AUTCMATIZADA SOAT UVB PLENO $ 75.900,00
262 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] SOAT UVB PLENO $ 55.200,00
263 903420 | COLINESTERASA SERICA SOAT UVB PLENO b 55.200,00
264 903422 [ COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO b 46.500,00
265 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTCMATIZADA SOAT UVB PLENO b 83.800,00
266 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO b 83.800,00
267 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA SOAT UVB PLENO $ 86.300,00
268 903431 | LIPOPROTEINA A SOATUVBPLENO | $132.100,00
269 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA SOATUVBPLENO | $117.100,00
270 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO 117.100,00
271 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA SOATUVBPLENO | $117.100,00
272 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO | $117.100,00
273 903602 | AMONIO SOAT UVB PLENO $ 59.300,00
274 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 32.500,00
275 903608 | ZINC SOAT UVB PLENO $ 96.800,00
276 903701 | VITAMINA A [RETINOL] SOAT UVB PLENO | $200.900,00
277 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] SOAT UVB PLENO | § 200.900,00
278 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] SOAT UVB PLENO | §200.900,00
279 903705 | VITAMINA BB [PIRIDOXINA] SOAT UVB PLENO |  §200.900,00
280 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] SOAT UVB PLENO |  §200.900,00
281 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROX] [D2-D3] [CALCIFIDOL] SOAT UVB PLENO | §200.900,00
282 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] SOAT UVB PLENO |  §200.900,00
283 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO $ 15.500,00
284 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO $ 15.500,00
285 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO $29.700,00
288 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 32.500,00
287 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTCMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 45.200,00
288 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $49.300,00
289 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] SOAT UVB PLENO $ 35.100,00
290 903823 | CREATININA DEPURACION SOAT UVB PLENO $ 35.100,00
291 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA SOAT UVB PLENO $ 26.900,00
292 903830 | FOSFATASA ACIDA SOAT UVB PLENO $ 32.500,00
293 903831 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $ 84.800,00
294 903833 | FOSFATASA ALCALINA SOAT UVB PLENO $ 27.900,00
295 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO $ 30.600,00
296 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA SOAT UVB PLENO $ 46.500,00
297 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) SOAT UVB PLENO $ 84.800,00
298 903846 | HIERRO TOTAL SOAT UVB PLENO $ 64.500,00
259 903847 | LIPASA SOAT UVB PLENO $ 58.200,00
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS
300 | 803850 | \yorFOl OGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) SOATUVBPLENO |  §99.900,00
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
301 | 903852 | | k\;00CITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) SOATUVBPLENO |  $98.800.00
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
302 | 903853 | FpirROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) SOATUVBPLENO |  §$96.800,00
303 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVBPLENO | $35.10000
304 | 90385 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO | §54.100,00
305 | 963860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVBPLENO | $54.100,00
306 | 903861 | PROTEINAS DIFERENGIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] SOAT UVBPLENO | $96.800,00
307 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO | § 17.300,00
308 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO | _§ 15.500,00
300 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO | $ 44.800,00
310 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO | 44,800,00
311 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] SOAT UVB PLENO | 39.700,00
312 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERAGA] SOATUVBPLENO | 39.700,00
313 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOATUVBPLENO | §20.100,00
314 | 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS SOATUVBPLENO | $20.10000
315 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL SOATUVBPLENO | $29.700.00
316 | 003874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL SOATUVBPLENO | § 15.500,00
317 | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL SOATUVBPLEND | $25.60000
318 | 904004 | RENINA TOTAL SOATUVBPLEND | 139.400.00
319 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA SOATUVBPLENO | § 139.400,00
320 | 904107 | SOMATOMEDINA G [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INGULINA O IGF-1] SOAT UVB PLENO | _§ 227.900,00
321 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA SOAT UVB PLENO | _$ 103.700,00
322 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] SOAT UVB PLENO | § 140.000,00
323 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE SOAT UVB PLENO | _§ 139.400,00
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA
324 | 904106 | | \acRABORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA SOATUVBPLENO | §308.700,00
325 | 04107 | HORMONA LUTEINIZANTE SOAT UVB PLENO | 159.200,00
3% | 904108 | PROLACTINA SOAT UVB PLENO | $ 123.900,00
327 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) SOAT UVB PLENO | _§$ 123.900,00
T m{tj}gggino&sraﬂom 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA e R pp—
329 | 004505 | ESTRADIOL SOAT UVBPLEND | 125.000,00
330 | 904504 | ESTRIOL SOAT UVB PLENO | § 123.900,00
331 | 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) SOAT UVB PLENO | § 70.700,00
332 | 904510 | PROGESTERONA SOAT UVB PLENO | 8 128.000,00
333 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE SOAT UVB PLENO | § 131.200,00
334 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL SOAT UVB PLENO | 6 120.300,00
335 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) SOAT UVB PLENO | § 136.400,00
336 | 904801 | ALDOSTERONA SOAT UVB PLENO | 204.500,00
337 | 904812 | CORTISOL AM SOAT UVB PLENO | _§ 108.300,00
338 | 904814 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO | 118.100.00
339 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA SOAT UVB PLENO | § 111.400,00
340 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES SOAT UVB PLENO | _§ 120.300,00
341 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE SOAT UVBPLENO |_$ 120.300.00
342 | 904305 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION SOATUVBPLENO | $394.100.00
343 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE SOAT UVBPLENO | _$ 394.100.00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
o | oy |TEATEESIIE T SOATUVBPLENO | §394.100,00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
g | wpiets | HERMOIAESTMLLALTE St SOATUVBPLENO | §394.100,00
346 | 904909 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE SOAT UVBPLENO | § 39410000
. HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
S47 | 904910 | 410pA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE SOATUVBPLENO | §394.100,00
348 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA G TERMINAL SOAT UVBPLENO | _§ 177.500,00
349 | 904972 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA SOAT UVB PLENO | § 177.500,00
350 | 904973 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA SOAT UVB PLENO | $ 177.500,00
351 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL SOAT UVB PLENO | § 177.500,00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
352 | 904915 | 5 LORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE SOATUVBPLENO | §120.300,00
353 | 04920 | TIROGLOBULINA SOAT UVBPLENO | $ 89560000
354 | 904921 | TIROXINA LIBRE SOAT UVBPLENO | $91.100,00
355 | 904922 | TIROXINA TOTAL SOAT UVB PLENO | $90.000,00
35 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE SOAT UVB PLENO | $89.600,00
357 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL SOAT UVBPLENO | $89.600,00
355 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | $95.800,00
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359 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 95.800,00
360 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 84.800,00
361 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA SOAT UVBPLENO | _§ 142.700,00
362 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO | _§ 149.400,00
363 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA SOAT UVBPLENO | _$ 149.400,00
364 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 149.400,00
365 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $90.600,00
366 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $37.900,00
367 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | _§ 118.100,00
368 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | § 61.900,00
369 | 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | $61.900,00
370 | 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | $61.900,00
371 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | §71.800,00
372 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 46.500,00
373 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | §46.500,00
374 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 50.600,00
375 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | § 86.300,00
376 | 9057256 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $86.300,00
377 | 905727 | DROGAS DE ABUSO SOAT UVBPLENO | §72.900,00
378 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | _§ 115.500,00
379 | 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $91.100,00
380 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $64.500,00
381 | 906029 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 55.200,00
382 | 906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 55.200,00
383 | 906034 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 52.600,00
384 | 906036 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 52.600,00
385 | 906038 | STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B SOAT UVBPLENO | § 52.600,00

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
386 906039 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $ 150.900,00
387 | 906040 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | §52.600,00
388 | 906041 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 52.600,00
389 | 906119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL SOAT UVB PLENO 77.000,00
390 | 90121 | LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | $25.600,00
391 | 906726 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | _$ 139.400,00
392 | 906127 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _$ 139.400,00
393 | 906128 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G MANUAL O SEMIAUTONATIZADO SOAT UVB PLENO 139.400,00
304 | 906129 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | $ 139.400,00
395 | 906130 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IG M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 139,400,00
306 | 906131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 105.600,00
397 | 906132 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL SOAT LVBPLENO | $ 105.600,00
308 | 906133 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _$ 164.900,00
399 | 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 139.400,00
400 | 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _§ 101.500,00
401 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 101.500,00
402 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G SOAT UVB PLENO 125.900,00
403 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M SOAT UVBPLENO | _§ 132.100,00
404 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES SOAT UVBPLENO | $ 161.900,00
g Eﬁ%m}sggomﬂcumpos IG G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O SOATUVBPLENO | $ 141.600,00
P — IEE%m%ESOANHCUERPOS IG M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O SOAT UVBPLEND | §141.600,00
407 | 906218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _§ 134.800,00
408 | 906219 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _$ 134.800,00
o :S%mﬁ zBA gNOTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O SOAT UVBPLENO | §164.900,00
410 | 906222 | HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $ 164.900,00
411 | 906223 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $ 164.900,00
412 | 906224 | HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO | _§ 164.900,00
413 | 906225 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _$ 185.300,00
414 | 906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | 5 134.800,00
415 | 906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | 145.200,00
416_| 906229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | _$ 145.200,00
417 | 906230 | HERPES Il ANTICUERPOS IG G MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | 145.200,00
418 | 906231 | HERPES Il ANTICUERPOS IG M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _$ 145.200,00
419 | 906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | _$ 125.900,00
420 | 906242 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 125.900,00
421 | 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $ 132.100,00
422 | 906244 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | _§ 132.100,00
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423 906245 | SARAMPION ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 63.000,00
424 906247 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 72.300,00
425 906248 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 72.300,00
426 906250 | VIRUS DE INMUNCDEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA SOAT UVB PLENO |  $637.100,00
427 906260 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G MANUAL SOAT UVB PLENO | §101.500,00
428 906261 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL SOAT UVBPLENO | $101.500,00
429 906262 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] MANUAL SOAT UVB PLENO |  § 164.900,00
430 906263 | HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL SOAT UVBPLENO | § 185.300,00
431 906302 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 SOAT UVB PLENO | § 172.800,00
432 906307 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | §101.000,00
433 906308 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MANUAL SOAT UVB PLENO | §101.000,00
434 906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 164.900,00
435 906322 | LEGIONELLA SPP ANTIGENO SOAT UVB PLENO |  §179.000,00
436 906326 | ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | §136.400,00

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA]RNP Y SM
437 906406 | oe\1AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | $232.100,00
438 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENG | §169.700,00
439 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 169.700,00
440 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVE PLENO |  §$ 169.700,00
441 906413 | CENTROMEROQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOATUVBPLENC | §159.200,00
442 906417 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENC 191.600,00
443 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPCS IG G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 120.300,00
444 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 77.500,00
445 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT UVBE PLENO $ 77.000,00
446 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 108.900,00
447 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 174.400,00
448 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 174.400,00
449 906458 P\T%?Aigr? Z%B%ROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPCS) SOAT UVBPLENO | 11250000
450 906459 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL | SOAT UVB PLENO |  $ 112.500,00
451 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 112.500,00
452 906509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA SOAT UVB PLENO  444.400,00
453 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 SOAT UVB PLENO |  $440.300,00
454 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO |  $128.000,00
455 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO |  § 194.200,00
456 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO |  $292.000,00
457 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE QVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | §234.800,00
458 906606 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | §234.800,00
459 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | § 236.300,00
460 906611 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | SOAT UVB PLENO | §236.300,00
461 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | §221.700,00
462 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO |  §209.700,00
463 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 83.800,00
464 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO SOAT UVBPLENO | § 194.200,00
465 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | § 194.200,00
466 906724 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 194.200,00
467 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO 152.000,00
468 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | §132.100,00
469 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 3 73.900,00
470 906827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 77.000,00
471 906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 77.000,00
472 906832 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 50.300,00
473 906836 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 96.800,00
474 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 30.200,00
475 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 116.500,00
476 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 155.600,00
477 906908 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 155.600,00
478 906910 | FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 39.700,00
479 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL SOAT UVB PLENO 5 25.100,00
480 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 22.900,00
481 906917 | CRIOGLOBULINAS SOAT UVB PLENO $ 22.900,00
482 907004 | COPROSCOPICO SOAT UVB PLENO § 59.300,00
483 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] SOAT UVB PLENO 18.300,00
484 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO 24.200,00
485 908802 | VIRUS DE INMUNCDEFICIENGIA HUMANA GENOTIPO SOAT UVB PLENC | $2.701.300,00
486 908805 | CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL SOAT UVB PLENO | $2.701.300,00
487 908806 | HEPATITIS B CARGA VIRAL SOATUVBPLENO | §164.900,00
488 908807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL SOAT UVB PLENG | $ 2.701.300,00
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489 | 908808 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL SOAT UVB PLENO | $2.701.300,00
430 | 908832 | VIRUS DE INMUNODEFIGIENGIA HUMANA CARGA VIRAL SOATUVBPLENO | § 131.200,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS
491 | 911003 | IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS SOATUVBPLENO | §61400,00
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS
492 | 911004 | IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS SOATUVBPLENO | §60400,00
IRREGULARES) EN TUBO
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL
| 90T | comemmre et SOATUVBPLENO |  §28300,00
494_| 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO SOAT UVBPLENO | §28.300,00
ss5 | ooosr | PARTICIPACION EN JUNTA WEDICA O EQUIPO WTERDISCIPLNARIO POR WEDICIA GENERALY |07 vg pLeNo | §:5461000
49 | 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SOATUVBPLENO | §68.700,00
497_| 992101 | INFILTRACION IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA SOATUVBPLENO | §32.500,00
498_| 991801 | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUGIONES DE LIQUIDOS Y ELEGTROLITOS SOATUVBPLENO | § 103.100,00
439 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO SOATUVBPLENO | $115500,00
500 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOATUVBPLENO | _ $75.000,00
501 | 735301 _| PAQ- ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOATUVB PLENO | §1,500.000,00
502 | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA SOATUVBPLENG | $39.700,00
503 | 830306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA SOATUVBPLENO | §39.700,00
504 | 690211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA SOATUVBPLENO | $35.100,00
505 | 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR FISIOTERAPIA SOATUVBPLENO | $235.100,00
506 | 890208 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR PSICOLOGIA SOATUVBPLENO | $37.400.00
507 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOATUVBPLENO | §$37.400,00
506 | 890405 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA SOATUVBPLENO | $39.700,00
509 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL SOATUVBPLENO | $35.100,00

Suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios de baja complejidad para los usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional en el
Municipio de Alejandria.

TARIFAS MEDICAMENTOS

1 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (JARABE FRASCO*S0ML) 150 MG/5 ML JARABE 3748
2 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 12
3 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 51
4 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 295
5 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 230
6 | ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA 1MG TABLETA 108
7 | ADENOSINA 6MG/2ML AMPOLLA 6 MG/2ML AMPOLLA 40510
8 | ADRENALINA(EPINEFRINA) 1 MG/ML AMPOLLA 1 MG/ML AMPOLLA 3936
9 | AGUA ESTERIL USP 500 ML 500 ML BOLSA 4429
10 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 571
11 | ALBENDAZOL 400 MG/20 ML SUSPENSION ORAL 400 MG/20 ML SUSPENSION 2670
12 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 594
13 | AMANTADINA 100 MG GAPSULA 100 MG CAPSULA 1755
14 | AMIKACINA 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 500 MG/2ML AMPOLLA 6861
15 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG (SOLUCION INYEGTABLE) 150 MG AMPOLLA 31364
16| AMIODARONA GLORHIDRATO 200MG (TABLETA) 200 MG TABLETA 914
17 | AMITRIPTILINA 25 MG 25 MG TABLETA 141
18 | AMLODIPING 10 MG TABLETAS (GENFAR) 10 MG TABLETA 77
19 | AMLODIPINO 5MG (TABLETA) 5MG TABLETA 123
20 | AMOXICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 9370
21 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 500 MG CAPSULA 448
22 | AMPICILINA 1 G AMPOLLA 16 AMPOLLA 4929
23 | AMPICILINA1 G+SULBACTAM 0,5G VIAL 150G AMPOLLA 4596
24 | ATROPINA SULFATO 1% (1 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 1 MG/ML AMPOLLA 2459
25 | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 2796
26 | BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR BUCAL 50 MCG INHALADOR BUCAL 16093
27 | BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR NASAL 50 MCG INHALADOR NASAL 15934
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28 | BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA 0,05% CREMA TOPICA 6699
29 | BETAMETASONA ACETATO 0.4% (4 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 4 MG/ML AMPOLLA 1056
30 | BETAMETIL DIGOXINA 0,2 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 0.2 MG/2 ML AMPOLLA 11656
31 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 2MG TABLETA 472
32 | BISACODILO 5 MG TABLETA 5 MG TABLETA 147
33 | BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS INHALADOR 20CG INHALADOR BUCAL 19345
34 | CALCIO 60D MG + VITAMINA D 200 Ul TABLETA 600 MG+200U TABLETA 336
35 | CALCIO CARBONATO 600MG TABLETA 800 MG TABLETA 253
36 | CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA 0.25 MCG CAPSULA 329
37 | CALCITRIOL 0.50 MCG CAPSULA 0.5 MCG CAPSULA 414
38 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 126
39 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 153
40 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 146
41 | GEFALEXINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 8505
42 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 500 MG CAPSULA 571
43 | CEFALOTINA 1 G VIAL 16 AMPOLLA 8753
44 | CEFTRIAXONA SODICA 1G VIAL 16 AMPOLLA 5175
45 | CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 382
46 | CLINDAMICINA 600 MG/4 ML AMPOLLA 600 MG/4 ML AMPOLLA 4624
47 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 2MG TABLETA I
48 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GOTAS ORALES 2.5MG/ML SOLUCION ORAL 16599
49 | CLONIDINA 0,150 MG TABLETA 0.150 MG TABLETA 150
50 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 75 MG TABLETA 463
51 | CLOROQUINA FOSFATO 250 MG TABLETA 250 MG/5 ML TABLETA 271
52 | CLORURO DE POTASIO 20 Meq/10 ML SOLUCICON INYECTABLE 20 MEQ/10 ML AMPOLLA 2853
53 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 1% CREMA TOPICA 8517
54 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 1% CREMA VAGINAL 9239
55 | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO VAGINAL 100 MG OVULO 577
56 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 276
57 | CLOZAPINA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 233
58 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 0.5 MG TABLETA 208
59 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA 2% SOLUCION OFTALMICA 7119
60 | CROMOGLICATO DE SODIC 4% SOLUCION OFTALMICA 4% SOLUGION OFTALMICA 12841
81 | DEXAMETASONA 1 MG+NEOMICINA 3.5MG+POLIMIXINA 6000UI SOL OFT SOLUCION OFTALMICA 10255
62 | DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLLA 4 MGML AMPOLLA 1636
63 | DEXAMETASONA BMG/ 2 ML AMPOLLA 8 MG/2 ML AMPOLLA 2364
64 | DEXTROSA 10% SOLUCION INYECTABLE 10% BOLSA 5564
65 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE 5% BOLSA 6975
86 | DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML AMPOLLA 6558
67 | DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 140
68 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML AMPOLLA 1615
69 | DICLOXACILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 7970
70 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 500 MG CAPSULA 605
71 | DIFENHIDRAMINA 12,5 MG/ ML JARABE 12.5 MG/ ML JARABE 6502
72 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA 50 MG CAPSULA 240
73 | DIFENHIMINA 50MG /5ML AMPOLLA 50MG/5 ML AMPOLLA 24447
74 | DIHIDROCODEINA 2,42 MG/ML JARABE 2.42 MGIML JARABE 12757
75 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 210
76 | DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE 1.G/2 ML AMPOLLA 1530

| 77 | DOBUTAMINA 250MG/5ML 250 MG/5 ML AMPOLLA 54749

78 | DOPAMINA 250 MG/ML SOLUGION INYECTABLE 250 MG/ML AMPOLLA 9884
79 | DOXICICLINA 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 605
80 | ENALAPRIL 20 MG TABLETA 20 MG TABLETA 142
81 | ENALAPRIL 5 MG TABLETA 5 MG TABLETA 177
82 | ERGOTAMINA 1 MG+CAFEINA 100 MG TABLETA 1 MG+100 MG TABLETA 559
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83 | ESPIRONOLACTGNA 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 1449
84 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 270
85 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG/G CREMA 0.625 MG CREMA VAGINAL 31335
86 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 TABLETA 0.625 MG TABLETA 1030
87 | FABOTERAPICO POLIVALENTE (ALACRAMYN) 1.8 MG AMPOLLA 1181900
88 | FENITOINA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 250 MG5 ML AMPOLLA 5066
89 | FENITOINA 100 MG TABLETA 100 MG CAPSULA 869
90 | FENOBARBITAL 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 7
91 | FENOBARBITAL 200 MG/ML SOLUGION INYEGTABLE 200 MG AMPOLLA 13280
92 | FENTANILO 0.5 MG/ ML AMPOLLA 0.5 MG/10 ML AMPOLLA 14431
93 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 200 MG GAPSULA 951
94 | FLUOXETINA 20MG TABLETA 20 MG TABLETA 196
95 | FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 20 MG/2 ML AMPOLLA 1227
96 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 40 MG TABLETA 76
97 | GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA 600 MG TABLETA 506
98 | GENTAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 150 MG/2 ML AMPOLLA 2064
99 | GENTAMICINA 3 MG/ ML GOTAS OFTALMICAS 3 MG/ML FRASCO 6.930
100 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 80 MG/2ML AMPOLLA 2587
101 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 130
102 | GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE 10% AMPOLLA 4504
103 | HALOPERIDOL 10MG TABLETA 10 MG TABLETA 574
104 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL 2 MGIML SOLUCION ORAL 10245
105 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 205
106 _| HALOPERIDOL 5 MG/ ML SOLUGION INYECTABLE 5 MG/ML AMPOLLA 2434
107 | HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 42
108 | HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPICA 1% CREMA TOPICA 6130
109 | HIDROCORTISONA 100 MG/2 ML AMPOLLA 100 MG/2 ML AMPOLLA 8800
110_| HIDROXICINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML AMPOLLA 15019
111 | HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROX. DE MAGNES+SIMETICONA SUSP ORAL 360 ML FRASCO 13741
112_| HIERRO (SULFATO FERROSQ) 300 MG TABLETA 300 MG TABLETA 141
113 | HIOSCINA BUTILBROMURG 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 408
114 | HIDSCINA BUTILBROMURO 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20 MG/ 2 ML AMPOLLA 2299
115 _| HIOSCINA BUTILBROMUROZ20 MG-+DIPIRONA 2.5 MG SOL INYECTABLE 20 MG+2.5 MG AMPOLLA 4329
116 | IBUPROFEND 400 MG TABLETA 400 MG/20 ML TABLETA 185
117 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 168
118 | IMIPRAMINA 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 687
119 | INMUNOGLOBULINA ANTI RHO(D)250 - 300 mog / 2 MI AMPOLLA 300 MCG AMPOLLA 200937
120 | INSULINA HUMANA NPH 100 UIML SUSPENSION INYECTABLE 100 UIML VIAL 29575
121 | INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UIML SUSPENSION INYECTABLE 100 UI/ML VIAL 29575
122 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 2573
123 | KETAMINA 500MG/10ML AMPOLLA 500 MG/10 ML VIAL 32.200
124 | KETOTIFENO 1 MG TABLETA 1 MG TABLETA 185
125 | KETOTIFENO 1 MG/5 ML JARABE 1 MG/5 ML JARABE 7185
126 | LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG/20 ML AMPOLLA 26590
127 | LACTATO DE RINGER(HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE 500 ML BOLSA 6303
128 | LEVODOPA 250 MG+CARBIODOPA 25 MG TABLETA 250 MG+25 MG TABLETA 598
129 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 429
130 | LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ ML SOLUCION ORAL 4 MGIML SOLUCION ORAL 15340
131 | LEVONORGESTREL 150 MCG+ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA 150MG+30 MG TABLETA 290
132 | LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA 50 MGG TABLETA 248
133 | LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA 100 MCG TABLETA 268
134 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG TABLETA 25 MCG TABLETA 669
135 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 2% AMPOLLA 51343
136_| LITIO CARBONATO 300 MG 300MG TABLETA 1276
137 | LOPERAMIDA 2 MG TABLETA 2 MG TABLETA 95
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138 | LORATADINA 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 291
139 | LORATADINA 5 MG/5 ML JARABE 5 MG/5 ML JARABE 5166
140 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 2MG TABLETA 158
141 | LOSARTAN 50MG TABLETA 50 MG TABLETA 106
142 | LOVASTATINA 20 MG 20 MG TABLETA 654
143 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLEAMP X 10 ML 20% AMPOLLA 3682
144 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ 3 ML SUSPENSION INYECTABLE 150 MG/3 ML AMPOLLA 11.325
145 | MEDROXIPROGESTERONA 25 MG+ ESTRADIOL 5 MG SUSP INYECTABLE 25 MG+5 MG AMPOLLA 14.037
146 | MEPERIDINA 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML AMPOLLA 6400
147 | METFORMINA 850 MG TABLETA 850 MG TABLETA 147
148 | METILERGOMETRINA (ERGONOVINA) 0,2 MG/ML AMPOLLA 0.2 MG/2 ML AMPOLLA 6624
149 | METIMAZOL 5 MG TABLETA 5 MG TABLETA 208
150 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 750 MG TABLETA 288
151 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 525
152 | METOGLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML AMPOLLA 1183
153 | METOGLOPRAMIDA 4 MG/ML SOLUCION ORAL 4 MGIML SOLUCION ORAL 5518
154 | METOPROLOL 100MG TABLETA 100 MG TABLETA 977
155 | METOPROLOL 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 488
156 | METRONIDAZOL 500 MG OVULOS 500 MG OVULO 587
157 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSICN ORAL 250 MG/ 5 ML SUSPENSION 8461
158 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 320
159 | MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 5 MG/5 ML AMPOLLA 15.635
160 | MISOPROSTOL 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 6490
161 | MORFINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE 10 MG AMPOLLA 5760
162 | MORFINA 30 mg/mL (SCLUCION ORAL) 30MG/ML SOLUCION ORAL 89600
163 | NALOXONA CLORHIDRATO 0,4 mg/mL (SOLUCION INYECTABLE) 0.4 MG/ML AMPOLLA 37840
164 | NAPROXENO 150 MG/5 ML JARABE 150 MG/5 ML JARABE 9.973
165 | NAPROXENOQ 250 MG TABLETA 250 MG TABLETA 200
166 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA 30 MG CAPSULA 418
167 | NIMODIPINO 30 MG TABLETA 30 MG TABLETA 206
168 | NISTATINA 100.000 UIML SUSPENSION ORAL 100.000 Ul ML SUSPENSION 7998
169 | NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 100 MG CAPSULA 100 MG TABLETA 430
170 | NITROFURAZONA 0,2 % CREMA 0,20% POTE 500 G 93865
171 | NITROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE 50 MG/M0 ML AMPOLLA 25155
172 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG SOLUCION INYECTABLE 50 MG AMPOLLA 69694
173 | NOREPINEFRINA 4 MG/4 ML SOLUCION INYECTABLE 4 MGH4ML AMPOLLA 8707
174 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG CAPSULA 101
175 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA 40 MG AMPOLLA 7332
176 | OXITOCINA 10UIML SOLUCION INYEGTABLE 10Ul AMPOLLA 6079
177 | PENICILINA BENZATINICA 2'400.000 UI VIAL 2.400.000 Ul AMPOLLA 6463
178 | PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 U! VIAL 1.200.000 Ul AMPOLLA 4532
179 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA 1 MG TABLETA 161
180 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 91
181 | PROPANOLOL 40 MG TABLETA 40 MG TABLETA 147
182 | PROPANOLOL 80 MG TABLETA 80 MG TABLETA 390
183 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR 100 MCG INHALADOR BUCAL 9288
184 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 2076 SOBRE 4000
185 | SODIO BICARBONATO 1 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE 1 MEQIML AMPOLLA 5611
186 | SODIO CLORURO 2 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MEQIML AMPOLLA 3078
187 | SCLUCION SALINA 0.9% X 100ML 0,90% BOLSA 4242
188 | SOLUCION SALINA 0.9% X 500 ML 0,90% BOLSA 5113
189 | SUCRALFATO 1 G TABLETA 16 TABLETA 795
190 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10 ML AMPOLLA 368997
191 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA 1% CREMA TOPICA 11088
192 | SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 878
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193 | TIMOLOL 0.5 MG SOLUCION OFTALMICA 05MG SOLUCION OFTALMICA 11178
194_| TOXOIDE TETANICO 40 UI/05 ML SOLUCION INYECTABLE 40 UI0.5ML AMPOLLA 22369
195 | TRAMADOL 100 MG/ ML SOLUCION ORAL 100 MGIML SOLUCION ORAL 4027
196_| TRAMADOL 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100 MGIML AMPOLLA 1390
197 _| TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 50 MGIML AVPOLLA 1478
198 | TRAZODONA 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 338
199 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 160/800 g (TABLETA) 160/800MG TABLETA 450
200_| VALPROICO ACIDO 250 mg (TABLETA O GAPSULA) 250 MG CAPSULA 402
201_| VALPROICO SODICO 250 my/5 mi. (JARABE) 250 MG/5 ML JARABE 1020
202_| VERAPAMILO 120 MG TABLETA 120MG TABLETA 337
203 _| VERAPAMILO 80 MG TABLETA 80MG TABLETA 258
204 | VITAMINA A 50,000 Ul CAPSULA 50.000U] CAPSULA 618
205 _| VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MGML SOLUCION INYECTABLE 10MGIML AMPOLLA 3940
206 | WARFARINA SODICA 5MG (TABLETA) 5 MG TABLETA 520

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Para la determinacion de los Precios Artificiaimente Bajos, se tomara como referencia lo establecido por la entidad COLOMEIA COMPRA EFICIENTE segin la
Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de contratacion. Igualmente se observara el procedimiento establecido en el Decreto 1082 de
2015 cuando se dé la hipotesis establecida en dicha disposicion (precio artificialmente bajo). En caso de que se rechace la oferta, la entidad podra optar por
adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio y asi sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No Aplica.

43.3.  CRITERIOS DE DESEMPATE

No Aplica.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio objeto del presente proceso de contratacion, se ejecutara en la E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del Municipio
de Alejandria del Departamento de Antioquia. En las sedes que sean aprobadas mediante distintivo de habilitacion otorgado por la autoridad competente. En caso
de que el algun procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones, este deberé garantizar que sea ejecutado en
unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitacion y el personal idéneo para la realizacion de cada procedimiento

5.2. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes al Municipio de Alejandria del Departamento de Antioquia.

El usuario, debera inicialmente realizar una solicitud a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6, quien generara a cada caso en particular, una
AUTORIZACION DEL SERVICIO, con la cual se proceder a prestar los servicios de salud contratados

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las posibles variaciones que se puedan presentar en la ejecucion normal del contrato, la disminucion o incremento repentino y significativo de
beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en este municipio, dependiendo de la situacion de orden pablico, lo que indiscutiblemente afectaria
cualquier planeacian en cuanto el plazo de ejecucion del presente proceso contractual; asi las cosas se determina, que para la presente contratacion se tendra un
plazo de ejecucion, a partir de la expedicion de la carta de inicio de ejecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre 2026 o hasta culminar el presupuesto asignado
al mismo, lo que primero ocurra.

Paragrafo: De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de
los derechos fundamentales, se podra adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas normatividad legal vigente
aplicable; en caso de tratarse de una adicion ylo prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y
autorizacion del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal
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que permita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asf salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional.

5.4, FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuaré el pago en cumplimiento del numeral 4 del articulo
2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores
de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud que a la letra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y provisién de servicios y
tecnologfas en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
atencién de los requerimientos en salud de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 6, junto con el Recibido a Satisfaccién (RAS) suscrito por el supervisor del contrato,
con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al
Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como la falta de informacién o
mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 6 se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, guien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso
de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

— Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (10) dias habiles de cada mes (cuando se trate de facturacion
de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10
dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La presentacion
de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los veintidos (22) dias posteriores a la
prestacién de los servicios.

— Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Modulo de Radicacion de Cuentas Médicas impreso
como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

— Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
6,

- De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones, |as facturas deben estar legajadas a tamafio oficio, con gancho totalmente plastico y maximo hasta
250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.
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— No se permiten facturas de multiusuarios.

— Facturar los servicios meédicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la oferta
econdmica contratada.

- Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6.

— Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y calificacién o
readmision expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la
permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

- Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con fecha igual o posterior
a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.

- Denominacion: |a factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre-impresa.

— ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razon social y NIT del
prestador, debe estar pre-impreso.

- Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con numero de identificacion tributaria
No. 811.032.059-3

— Firma del usuario que recibi¢ los servicios o el acomparante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

- Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion autorizada
por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos
no deben exceder las cuatro letras).

— Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

- Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

— Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 del 01/11/2023 Por la cual se desarrolla
el sistema de facturacién, los proveedores tecnoldgicos, se adopta la Version 1.9 del Anexo Técnico de Factura
Electronica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente electronico, y se dictan otras
disposiciones en materia del sistema de facturacion, modificada por las Resoluciones No. 000008 del 31/01/2024, la
No. 000119 del 30/07/2024, la No. 000189 del 30/10/2024 y la No. 000202 del 31/03/2025 expedidas por el Director
General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN y a la
CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Debito y Notas Crédito expedida por la Administracién del Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF
NACION', que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacién implementc el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas
Crédito", el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020.

Aquellos Proveedores o Conlratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico
(emisor), deberéan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de
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Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con
base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el
sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitaré la
consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

I.  ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio,
previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electronica, en donde le sera
notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #3 luego el codigo de identificacion de la entidad
a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con
#$, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto.

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6
#802-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzon electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin
que, una vez generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el
codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
6
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnolégico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al
buzdn indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema que la entidad
establezca para la recepcion de la factura electronica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral
3 0 en el numeral 6 0 en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna de estas dos opciones, la factura seré
devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el
documento electrénico.

La facturacién electrénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los soportes establecidos en la Resolucién 2335 de 2023 expedida
por el Ministerio de la Proteccion Social, y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya, para realizar la
auditoria respectiva
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Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electronico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el supervisor del
contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas

(RECUM) de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en el link
https:/tecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y contrasefia, después de
adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo electrénico deant.rases-ccu@policia gov.co los
siguientes datos:

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado” generado por el
sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
las facturas electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, si estas son entregadas posterior a veintidos (22) dias habiles
a su elaboracion.

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 6, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestion
Contractual para Proveedores en el SECOP |12 referente al Envio de Facturas, descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un
numero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccién “Ejecucién del Contrato” y haga clic en
“Crear”.
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El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacién que aparece en
la imagen a continuacion. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura.

REGISTRO DE FACTURA

10 o page Fago 831 RO
1. 1D de pago
2. Namero de la factura
3. Fecha de emision

| 4. Fecha de vercimienta

| 5. Valorneta
(i
T
B.
a9

Hlmero de tactus 175
e
Facha de vancimiento 1504201706 10 M R
Valornato | ) 54000503 ¢
W L o SRR 6, Valot total

MNotin | Molas - i

Fecha de recepoidn original

. Numero dé radicacion
;10 Descripcion

Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en
“Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revision y aprobacion. Cuando la
Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado”.

7. La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato.

8. AUDITORIA DE CUENTAS
Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la RASES
6 y/o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, realizara la radicacion de las facturas para tramite de
pago, en el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en Ia, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion
No. 2284 de 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

9. OBJECIONES Y GLOSAS
El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales
que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
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entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no
fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se
haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

10.Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud

1"

dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion
o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los
cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas
por parte de |las entidades responsables del pago.

.CAUSALES DE NO PAGO

— Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 6.

— Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
de la RASES 6, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social.

— Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica
de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas
como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

— Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en
el Decreto 4747 de 2007.
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— Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no haya sido
diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

— Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (el concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
no como causal de no pago).

-~ Las contempladas en la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las
modifiquen o adicionen

— Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 dispone:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas crédito son
documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios
que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electronica de venta, mediante el Codigo
Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable
y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto
sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a
que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la
facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de la documentacion no tengan
su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de
Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor del contrato serd Responsable de Planeacion de la UPRES DEANT o quien designe |a Jefatura de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6,
el cual verificara la ejecucion idanea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo cen lo normado en la Ley 1474 de 2011 y con las funciones asignadas
para el efectc en la Resolucion No, 00090 del 15 de enero de 2018.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso de contratacion es de forma total y por el valor total del presupuesto asignado, dejando claridad que (una vez
aplicado el porcentaje de descuento ofertado) por ninglin motivo debe sobrepasar el PRECIO TECHO establecido para cada item o servicio del Anexo Oferta

Econdmica y, resaltando que debe cumplir los aspectos técnicos, juridicos y econémicos del proceso.

Una vez seleccionado el oferente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adjudicara el proceso mediante acto administrativo motivado y publicado en
el expediente electronico del Sistema Electronico de Contratacion Publica - SECOP |l de la entidad Colombia Compra Eficiente.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Ver tabla anexa de matriz de riesgo

En atencion a lo estipulado en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007, donde se establece que las garantias no son obligatorias en contratos de emprestito,
interadministrativos, en los de seguros y en los contratos cuyo valor es igual o inferior al 10% de la menor cuantia, no se exigiran garantias para el presente proceso.




| Pagina 31 de 80
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

) . ESTUDIO DEL SECTOR
1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, debe garantizar la atencion integral entendida como: la prestacién de servicios de consulta ambulatoria,
hospitalizacion, urgencias, procedimientos quirirgicos ambulatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos diagndsticos, terapéuticos, insumos suministro y
dispensacion de medicamentos en su denominacion genérica que se deriven de una atencion en salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Policia
Nacional que presenten patologias que requieran atencion de los servicios médicos y odontoldgicos.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo No. 093 de 2025,

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacion logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacién y distribucién,
de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios formulados en los MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, teniendo en cuenta que los servicios
médicos de primer y segundo nivel de complejidad y odontologicos se tienen contratados con la Red externa,

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022,

Al contrato se le incluiran las consultas que se generen por pracedimientos y cirugias que se pueden atender en el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad;
las cuales deben de ser previamente autorizadas por la Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 facilitar la disponibilidad, dispensacion y suministro de los medicamentos
en los municipios del Departamento, garantizando la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso racional de los medicamentos tanto por los profesionales de
la salud como por los mismas usuarios.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacion logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacion y distribucion
de los medicamentos ambulatarios y hospitalarios formulados en el municipio de ALEJANDRIA ANTIOQUIA teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer
y segunda nivel de complejidad y odontologicos se tienen contratados con la Red externa.

Los cuales segun el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitiran la atencion integral a los afiliados y beneficiarios del SSMP, en el Departamento de
Antioguia,

Cabe resaltar que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 no cuenta con Red Propia en el Municipio de ALEJANDRIA- ANTIOQUIA, para brindar atencion en
salud a sus usuarios, por lo tanto se hace necesario realizar una confratacion externa de servicios médicos y odontoldgicos con el fin de garantizar que los
funcionarios, beneficiarios y personal en uso de buen retiro que residan en la localidad y que tengan derecho a los servicios de Sanidad Policia Nacional, reciban
una atencion en forma oportuna, logrando un adecuado diagnostico, tratamiento médico, Odontolégico, urgencias, y procedimientos que pueda atender en el
hospital de acuerdo a su nivel de complejidad, con una pronta recuperacion del estado de salud del paciente.

2 ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

De acuerdo al perfil y calidad de los proponentes del mercado, pueden cotizar |a Prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, de apoyo diagnostico y
terapéutico y urgencias medicas vitales y el suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080
CSSMP del 27 de mayo de 2022 o el que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Municipio de ALEJANDRIA,
la entidad E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ. Se realiza un estudio de mercado en el municipio para contratar con una entidad publica o
privada que cumplan con el siguiente Objeto “prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, quirirgicos, no quirlrgicos y de apoyo diagnostico y
terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080
CSSMP del 27 de mayo de 2022 o el que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional”. Se verifica en la Pagina Del
ministerio de Salud *Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —~ REPS', donde se evidencia que no hay otra institucion que ofrezca el objeto principal
motivo de la presente contratacion y un amplio portafolio de servicios que cubra el nivel de atencion, sedes, servicios y capacidad. Por lo anterior se establece que
la unica entidad que cumple con el objeto a contratar es la E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015, se sugiere |a siguiente metodologia para el desarrollo y presentacion de este
aspecto:

En el municipio de ALEJANDRIA Antioquia, la entidad de salud que cuenta con la infraestructura y el recurso humano necesario para la prestacion del servicio siendo
esta la unica entidad prestadora de servicios de salud de baja y mediana complejidad es la E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ.

CONSULTA REPS

PRESTADORES:
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
i conoce alguin dato digitelo para hacer més especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

ormulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Mit:NT ' :
Cédula cludadanta:CC  [NI | [800029509 -]
Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica

Departamento l Mtoqwa I Mnmnpml ALEJANDRIA V|
Codigo de Prestador  [0502105098 - o]

Nombre del Prestador  [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS V] Empresa Social del Estadd ST v|
Direccion kr19 # 18- 70 :

Teléfono(s) la66L077 i

Fax [se60077 ]

Correo Electrénico lhospitalalejandria@gmad. com }

Razén Social [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ ]
Representante Legal  [FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ _ J -

Nivel Atencién Prestador Carécter Territorial] MUNICIPAL e

Fecha de Inscripcién  [20061117 | Fecha de Vencimiento 0260831 i

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 24 de marzo de 2026 (3:09 p.m.). i

SEDES:

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
i conoce algiin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para var todos Ios registros !

rmulario que permite !a CONSULTA en ¢l Registro Espedal de Prestadores de Servicios de Saiud REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
e 0007950515 ]
Naturaleza Juridica i Pdhlma |

DATOS GENERA

Departamento [Antioquia N] Municipio ALEIANDRIA v
Cédigo de Prestador pse2105098 - foi]
Nombre del Prestador [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ TEBE L, |
Clase de Prestador  [Tnstitucones Prestadorss de Servicios de Salud - 1PS V| Caricter Territoria MUNICIPAL V]
smprm Social del Estado [ST__ ¥]nivel Atencién Prestaded 1 %] -

_ Wﬂmnm?“oﬂr_____——]
Cédigo de la Sede  [psoziosmee o1 smmw!" i L .
Nombre de la Sede gggnos?mmwmmmﬁmm : |
Gerente [FARLEY XIOMARA AMAYA RULZ | Zona URBANA v
Direccién KR 19 # 16-70 SANTANDER | Barrio [SANTANDER |
Centro poblado I v] rox[5748660077 | '
Toléfono(s) 18660077 imamwmmggmmd
Fecha de Apertura [oo6i1i7 ]

nformacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, enhcmlseeﬁwt&aelmimdeiosmomda
rvicios de Salud con fecha de corte: martes 24 de marzo de 2026 (3:10 pm.)
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SERVICIOS:
{16) registros encontrados.

|Antioquia LEIANDRIAI0502105098] 01 |ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ]129 -HOSPITALIZACIO
iogqui ALEIANDRIA|DS02105098] 01 |ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ[130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA
{Antioquia _ |ALEJANDRIAI0502105098] 01 [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ(3172 -ENFERMERIA
Antioquin  |ALEIANDRIA0S0210 01 [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ|328 -MEDICINA GENERAL
Antioguia _ |ALEJANDRIAI0S021 01 |ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ|334 -ODONTOLOGIA GENERAL

Antioquia uﬂm%g_sozwsogsi 01 |ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ|344 -PSICOLOGIA
Antioquin | ALEJANDRIA/0S02105098] 01 [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ|345 -PSIQUIATRIA
Antioquia  |ATEJANDRIAIOS02105098] 0F [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZIAZ0 VACUNACION

Antioquia [ALETANDRIAIOS02105098| 01 |ESE HOSPITAL PBRO LULS FELIPE ARBELAEZ|706 -LABORATORIO CLINICO

Antioquia__ |ALEJANDRIA ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ|712 “TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Antioquia _|ALEJANDRIA  |ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ|714 -SERVICIO FARMACEUTICO

Antioquia  IALEJANDRIAI0S02105098] 01 |ESE HOSPITAL PBRO LUIS Femsmmzz 748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHS50284830)
Antioquis __|ALEJANDRIA|0502105098] 01 |ESE HOSPITAL PBRO LULS FELIPE ARBELAEZ|745 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0284839|
Antioquia _ |ALEJANDRIAID502105098] 01 [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ!1101-ATENCION DEL PARTO IDHSS0284840
Anticquia  |ALEJANDRIAI0502105098] 01 [ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ|1102-URGENCIAS [DHS50284841
Antioguia  |ALETANDRIAI0S02105098] 01 |ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZI1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO [DHSS0284842
; . SRR

CAPACIDAD:
12) registro
Nurchee Sode Prestadar

0502105098 ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ 10057541638
Antioquia ALEMANDRIA (0502105098 |01 iESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ IAMBULANCIAS  |Bdsica 63 TERRESTRE (2015 |10009698191
Antioquia  IALEMANDRIA 0S02105098 01_IESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ |CAMAS Fedidtrica 1 0 !
IAntioguia ALETARDRIA 0502105098 01 IESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ cAMAS Aduitos 2 0
Antinguia JALEJANDRIA 10502105098 01 [ESE HOSPIYAL PERO LUIS FELIPE ARBELAEZ CAMILLAS Observacién Pedidtrica 1 0
\Antioquia ALEIANDRIA 10502105098 01 _[ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ CAMILLAS Observacién Adultos Hombres 1 0
lAntioquia ALEIANDRIA 10502105098 03 _iESE HOSPLTAL PBRC LUIS FELIPE ARBELAEZ CAMILLAS Observacién Adultos Mujeres 1 0
lAtiouia __|ALEMANDRIA 0502105098 01 _ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ [CONSUETORIOS  |Urpencias i o
lAntinguia ALEIAHOREA 10502105098 01_[ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ CONSULTORIOS _ |Consulta Externa § 0
mgg.g;a ALEIANDRIA 0502105098 01_IESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ SALAS Partos 1 0

|Antioquia ALEIANDREA (0502105098 08 [ESE HOSPITAL PERO LUIS FELTPE ARBELAEZ UNIDAD MOVIL _ [Unidid Movi 1[EVR713 [TERRESTRE 1996 _[n505266313697

SANCIONES:

Servicio

Informacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en Ia cual se efisciia el mmm de los Prestadores de
Servicing de Salud fecha d : martes 24 de marzo de 2026 (3:12 pan.)

Distintive

Sede Prestador Nombre &

3. ANALISIS DE LA OFERTA

La entidad E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA cuenta con el recurso humano calificado y la infraestructura
fisica habilitada, adecuada y suficiente que garantiza la prestacion de los servicios en forma oportuna, accesible e ininterrumpida a nuestros usuarios durante el
plazo de ejecucion del objeto contratado,

Asi mismo, con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega oportuna de los medicamentos, La entidad E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS
FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA cuenta con una infraestructura fisica y el personal idoneo y suficiente que garantice el suministro y dispensacién
de los medicamentos oportuna accesible & interrumpida, a nuestros usuarios durante el plazo de ejecucion del objeto del contrato, El cual podré ser verificado por
parte del Comité Evaluador designado para el presente proceso a través del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Se hace necesario contratar con entidad E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de
ALEJANDRIA.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Para este praceso como parte del analisis de la estructura de costo se presenta el valor de las dos dltimas
contrataciones, realizado entre la Policia Nacional y la entidad E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA,

COSTOS DE OPORTUNIDAD: las Empresas Sociales del Estado para establecer el valor por los servicios prestados se cifien al manual tarifario SOAT vigente
establecido por la CIRCULAR EXTERNA 047 DE 2025 y tarifas propias.
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VALORACION DE BENEFICIOS: Con la confratacion que se realice en atencion al presente estudio se benefician todos los usuarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional, que residen en el Departamento de Antioquia, a quienes se les prestara los servicios de salud de baja mediana y aita complejidad que por
capacidad instalada se puedan prestar como consulta externa y especializada, hospitalizacién, ayudas diagndsticas terapéuticas, traslado de pacientes, entre otros.

ANALISIS DEL SECTOR: Se destaca que los servicios a adquirir son servicios de salud y estos estan regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos
por el predominio que ostentan algunas IPS en la localidad, de alli que se presenta gran variedad de tarifas en este campo

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Este proceso es dirigido a la E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA,

que cuenta con la infraestructura necesaria para ofertar sus servicios en el municipio objeto del futuro contrato de prestacion de servicios dirigido a beneficiar a los
usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional residentes en la jurisdiccion.

PRECIOS DE MERCADO: Tomada la cotizacion presentada por la entidad proponente, se puede concluir que la tarifas para la prestacion de los servicios en la
comarca, asi las cosas, por localidad se proyecta el establecimiento de precios techo para efectuar la posible contratacion de servicios.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Se destaca que en promedio son tarifas vigentes

COSTOS DE OPORTUNIDAD: En haras de mejorar no solo la oportunidad sino la atencion de manera integral a los usuarios de La Regional De Aseguramiento
En Salud No 6 se ha tenido en cuenta el manejo de las especialidades clinicas basica en el municipic.

VALORACION DE BENEFICIOS: Sin lugar a dudas contar con los servicios asistenciales que garanticen una adecuada atencion en salud, se constituyen en el
mayor beneficio no solo para los usuarios sino para la Sanidad Policial,

COSTOS INDIRECTOS: Es vital que el proponente incluya en el costeo de sus servicios aquellos gastos derivados de la legalizacion y ejecucion de presente
contrato.

4. MONEDA A CONTRATAR
Pesos Colombianos
5. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios de referencia de los siguientes aspectos:
e Precios referencia SECOP (otras entidades)
. Precios historicos (anteriores contrataciones: Policia Nacional)
e Precios de catalogo o portales WEB.

° Precios de mercado (cotizacion)

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 de la Policia Nacional, debe garantizar la atencién integral en la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA
-ANTIOQUIA, que puedan requerir del servicio objeto del presente proceso, Los cuales segun el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitiran la atencion
integral a los filiados y beneficiarios del SSMP, en el Departamento de Antioguia, los cuales suman una poblacion de 35 usuarios, asi:

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Y
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP OTRAS ENTIDADES
NUMERO DEL CONTRATO Y NUMERO DE
ENTIDAD OBJETC FECHA DE SUSCRIPCION PROCESO VALOR
RASESNo.7.E.SEDEL | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
MUNI'CIP}O'D'E COMPLEJIDADA EN URGENCIAS MEDICAS, HOSPITALARIOS Y N refiere Nro de contrato PN RASES No. 7 CD $106.000.000,00
MUNCPIODE | PROCEDMENTOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS | Resolucion 212 del 1310812024 104 2024 000.000.
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ESE HOSPITAL . PN RASESS UPRES
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS NIVEL | DE | PN RASES B UPRES CESAR
MUNICIPIO DE AGUSTIN® | coup E JIAD MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI CD 033- 2022 CESARCRH3= $.20,000.00.00
CODAZZI 2022
ESE HOSPITAL PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS NIVEL | DE | PN RASESS UPRES CESAR CD nggfg%%%gi‘% —
MUNICIPIO CURUMANI | COMPLEJIDAD MUNICIPIO CURUMANI 034- 2022 Sk 000.000,

Consultada la Pagina Web de Colombia compra eficiente se encontraron procesos los cuales han sido contratados por seccionales y las Regionales de
Aseguramiento en Salud de |la Policia con Empresas Sociales del Estado Prestadores de Servicios de salud, pero NO se van a tener en cuenta debido a que cada
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO O HOSPITAL ES AUTONOMA PARA ESTABLECER SUS PROPIAS TARIFAS, resaltando que pese a el objeto es similar, las
condiciones cambian dependiendo de las habilitaciones propias de las empresas sociales del estado.

En el presente analisis de precios, se aclara que los valores referenciados en el Sistema Electronico para la Contratacién Pablica~ SECOP Il no seran considerados
como base para la determinacién del valor estimado de la contratacion.

Esto basado en que los precios publicados en SECOP corresponden a procesos contractuales con condiciones particulares que pueden no ser comparables con
el objeto contractual actual, ademés de que podrian no reflejar las condiciones actuales del mercado,

5.2,

PRECIOS HISTORICOS

CONTRATOS ANTERIORES REALIZADOS CON LA MISMA ENTIDAD DEL ECO

Se toma como referencia el valor del Gltimo contrato No. 65-5-20037-25 de 2025, suscrito con |a entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL
PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA, toda vez que el objeto y las especificaciones técnicas guardan identidad técnica y

funcional.

Este valor historico constituye la fuente primaria de informacion institucional, garantizando la optimizacion de recursos y la coherencia en el gasto piblico, conforme
a los lineamientos de la Agencia Nacional de Contratacion Publica.

1 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 110.200 $115.820 $115.820
9 871121 EAA']I_)éggSAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O $104.800 $110.145 $ 110,145
3 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 73.500 $77.249 $77.249
4 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 95.300 $ 100.160 §100.160
5 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES §95.300 $ 100.160 5 100.160
6 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $114.700 120.550 120.550
7 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) $ 95.300 100.160 $100.160
8 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL §104.800 $110.145 $110.145
9 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $73.500 $77.249 §77.249
10 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) $95.300 $100.160 $ 100.160
1 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y CBLICUA) §73.500 §77.249 §77.249
12 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $95.300 $100.160 $ 100.160
13 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $95.300 5 100.150 $ 100.160
14 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) $95.300 5 100.160 $ 100.160
15 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO $73.500 $77.249 §77.248
16 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $95.300 5 100.160 $100.160
17 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 95.300 100.160 100.160
18 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $95.300 5100.160 100.160
19 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 95.300 $100.160 5 100.160
20 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) § 95.300 $ 100.160 b 100.160
21 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON b 94.300 $99.109 $99.109
22 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE b 107.700 $113.193 $113.193
23 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA b 118.200 b 124.228 124.228
24 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 146.900 b 154.392 $ 154.392
25 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $118.200 $124.228 $124.228
26 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $120.700 $ 126.856 $ 126.856
27 873205 | RADIOGRAFIA DE CCDO $ 73.500 §77.249 $77.249
28 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA §73.500 $77.249 $77.249
29 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $95.300 $100.160 $100.160
30 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 73.500 $77.249 $77.249
31 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $150.400 $158.070 $158.070
32 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $80.900 $85.026 $85.026
33 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $94.300 $99.109 $99.109
34 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 110.200 $115.820 $115.820
35 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $73.500 $77.249 $77.249
36 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
37 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE b 122,100 128.327 $128.327
38 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $114.700 120.550 $120.550
39 130B02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 266.600 §280.197 b 280.187
40 130801 m;ﬁméﬁgg)PEDlATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE $ 283,900 $298.379 $298.379
4 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 266.600 §280.197 $ 280.197
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& | e mﬁmﬂ%mmos COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE J— — S
43 | 992901 | INVECCION DE VITAMINAK NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
24| 892901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO | NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
45 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $ 16.200 $17.026 $17.026
4 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES §16.200 §17.026 $17.028
47| 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $16.200 §17.026 $17.026
46| 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES §16.200 $17.026 $17.026
49 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
50 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES $ 16.200 §17.026  17.026
51 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $29.700 §31.215 $31.215
57 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $52.100 §54.757 $54.757
55 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $52.100 §54.757 $54.757
54 | 862701 | ONICECTOMA $ 528,500 § 555.454 § 555,454
55 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
56 | 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
57| 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] 5 83.400 $87.653 $87.653
58 | 477101 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO INTRAUTERING (DIU) $ 83.400 $87.653 $87.653
59 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $83.400 87,653 $ 87,653
60 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
61 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
62 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 16.200  17.026 $17.026
63 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA §16.200  17.026 5 17.006
61 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] NO OFERTADO | NO GFERTADO | NO OFERTADO
65 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
66 | 993502 | VACUNAGION CONTRA HEPATITIS A NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B DIFTERIA
67 | 993130 | 1EraANOS TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) NO OFERTADCQ: | NG OFERTADD: | NO'OFERTADC
68 | 99312 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
69 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
70 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
71 993510 | VAGUNACION CONTRA INFLUENZA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
P e— mc';gt\léasllgxlucommNADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] e e i T S s e
75| 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [30G] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
74 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
76 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANGS Y DIFTERIA [TD] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
76 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA [DPT] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
77 | 995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
78 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 100,700 $ 105,836 $ 105836
70| 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS] $71.500 §75.147 §75.147
80 | 5DSBO1 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA $ 98.300 $103.313 § 103313
81 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $31.000 $32.581 § 32.501
82 | 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION $94.600 $99.635 $ 99.635
83 | 936801 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA $ 153.400 $161.223 $ 161,223
84 | 035401 | APLICACION DE FERULA 5 209,000 $219.659 $219.659
85 | 860401 | RETIRODE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $31.000 $32.561 $ 32.581
8 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 5 45,300 $47.610 $47.610
87 | 939402 | NEBULIZACION 5 21.800 $22.912 $22.912
88 | 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $44.400 $46.664 $ 46,664
89 | 965201 | LAVADOE IRRIGACION DE OIDOS $36.600 $38.467 $ 38.467
90 | 992201 | INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
91 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
92| 991101 | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
93| 991601 | INYECCION DE ANTIDOTO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
94 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 45,300 §47.610 $47.610
95 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
9 | 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL | NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
97| 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE §71.500 §75.147 § 75.147
98 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ §76.500 $ 80.402 $80.402
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
W | s | Ecrrone) $ 82,000 $ 86,182 $ 86.182
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
100 935304 (MUSLO PIERNA O TOBILLO) $82.000 $86.182 $86.182
101 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANO $82.000 $86.182 $86.162
APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA PARA
i | ame | e P (e NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
103 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $ 82.000 $ 86.182 $ 86.182
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104 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO $82.000 $ 66.182 5 86.182
105 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 5 86.800 $90.176 $90.176
106 906249 | VIRUS DE INMUNCDEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS $ 125.100 $131.480 § 131.480
107 907106 | URQANALISIS $23.100 524.278 $24.278
108 903868 | TRIGLICERIDOS 524,400 5§ 25.644 § 25.644
109 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $10.900 5 11.456 $ 11.456
110 907009 Eé;lgglilgg;JLTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $ 10,900 $ 11.456 § 11.456
111 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 14.800 $ 15.555 $ 15.555
112 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $14.800 $ 15,555 $ 15.555
113 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $23.100 524.278 $24.278
114 903857 | NITROGENQ UREICO EN ORINA DE 24 HORAS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
115 903856 | NITROGENO UREICO $ 17.400 5 18.287 $18.287
116 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
17 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] $ 157.300 $ 165.322 $ 165.322

HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
118 902210 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 36.200 $ 38.046 $38.046

PLAQUETARIOS Y MCRFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS
119 902209 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
120 902208 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
121 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
122 902213 | HEMOGLOBINA $13.500 b 14.189 $14.189
123 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA $46.200 b 48.556 $ 48.556
124 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO §34.400 $36.154 $36.154
195 911019 nIIECMR%:TLEACS[\IJT(I:%ACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR $ 51,200 $ 53,811 $53.811
126 911020 _ll-_ISgIgCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN $51.200 $53.811 $53.811
127 911017 nIIECMR%(';I'léACSI\I.ITCI:iACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR $46.200 $ 48,556 $ 48,556
128 911018 _P:EgAgCLASiFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN $19.200 $20.179 $20.479
129 902211 | HEMATOCRITO §6.500 56.832 $6.832

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
130 904508 EMBARAZO EN ORINA O SUERO §70.500 $74.096 §74.006
13 903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $585.100 §57.910 $57.910
132 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 55.100 $57.910 b 57.910
133 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $565.100 $57.810 $57.910
134 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $21.800 $22.912 $22912
135 903840 | GLUCOSA EN ORINA $14.800 $ 15.555 b 15.555
136 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 100.300 $105.415 $105415
137 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $20.900 $ 21966 $ 21.966
138 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 36.600 $ 38.467 $38.467
139 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 58.300 58723 $8723
140 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA § 13.500 §14.189 $14.189
141 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO OFERTADO | NO OFERTADQ | NO OFERTADO
142 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $20.900 $ 21.966 $21.966
143 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
144 907002 | COPROLOGICO b 14.300 $15.029 $15.029
145 903818 | COLESTEROL TOTAL b 44.400 $ 46.664 b 46.664
146 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTCMATIZADO $43.100 545298 b 45.298
147 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD § 36.600 $ 38.467 $ 38.467
148 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 15.100 $15.870 $ 15.870
149 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] $25.300 $ 26,590 $26.590
150 901003 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
151 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 24.400 $ 25.644 $ 25.644
152 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 24,400 § 25.644 $ 25.644
153 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
154 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 35.700 §37.521 § 37.521
155 237301 | TERAPIA DE CONDUCTQ RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $122.100 $128.327 $128.327
156 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR §61.600 $64.742 $64.742
157 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR §61.600 § 64742 § 64.742
158 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $184.700 $194.120 5 194.120
159 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $ 153.400 $161.223 5 161.223
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160 235101 | REIMPLANTE DE DIENTE b 218.400 $ 229,538 $ 229,538
161 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL b 320.700 $ 337.056 $ 337.056
162 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL  159.800 $ 167.950 $167.950
163 237103 | PULPECTOMIA $178.200 $ 187.268 $ 187.288
164 237102 | PULPOTOMIA $126.000 $132.426 5132426
165 232201 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $63.100 $66.318 §66.318
186 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $63.100 b 66.318 $66.318
167 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO $ 46.600 b 48.977 $48.977
168 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 36,600 § 38.467 $38.467
169 232104 | OBTURACION DENTAL $ 18.700 19.654 5 19,654
170 231101 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR §92.300 97.007 5 97.007
171 231201 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 153.400 $161.223 $161.223
172 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $18.700 $19.654 $19.654
173 230103 | EXODONGIA DE DIENTES PERMANENTES $33.200 $34.893 $ 34.893
174 230201 | EXODONGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $18.700 $19.654 $19.654
175 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $18.700 $ 19.654 $ 19.654
176 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $33.200 $34.893 $34.893
177 230102 | EXODONCGIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $40.500 42 566 $ 42.566
178 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA § 24.400 5 25.644 $ 25.644
179 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL § 24.400 25.644 $ 25.644
180 990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA NO OFERTADQ | NO OFERTADO | NO OFERTADO
181 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
182 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL § 145.000 § 152.395 $ 152.395
183 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL $ 24.400 § 25.644 $25.644
184 997107 | APLICACION DE SELLANTES $31.300 $ 32,896 $ 32.896
185 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $18.700 §19.654 $ 19.654
186 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL } 38.800 $40.779 $40.779
187 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 35.700 $ 37.521 § 37.521
188 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ODONTOLOGIA GENERAL 35.700 $ 37.521 § 37,521
189 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] b 44.400 $ 46.654 $ 46.664
190 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $ 100.700 $ 105.836 $ 105.836
191 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $154.500 $162.380 $ 162.380
192 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
193 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
194 901007 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADQ
195 901008 | NEISSERIA GONORRHOEAE PRUEBA DE SENSIBILIDAD NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
196 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
197 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
198 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $51.200 $53.811 $53.811
199 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- NEELSEN]
200 8011 | L inh SERIADA TRES MUESTRAS $23.100 $24.278 $24.278
201 901206 | COPROCULTIVO $ 115.200 $121.075 $121.075

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
202 ST | caras ORINA Y HECES $ 85.500 89,861 $89.861
203 501229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
204 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
205 901231 | MYCOPLASMA CULTIVO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
206 801232 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO $ 88.400 5 92,908 $92.908
207 901233 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO $ 58.600 5 61.589 §61.589
208 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) NO OFERTADC | NO OFERTADO | NO OFERTADO
209 901321 | STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA) NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
210 801323 | MYCOBAGTERIUM LEPRAE PRUEBA DE VIABILIDAD NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
211 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
212 902007 | ANTITROMBINA IIl FUNCIONAL AUTOMATIZADA $107.300 $112.772 $ 112772
213 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
214 902009 | ANTITROMBINA IIl FUNCIONAL MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
215 902010 g:;lérl;JﬁNNETsé ?E TIEMPQ DE PROTROMBINA (TP CRUZADO G ANTICOAGULANTE NO OFERTADO | NO OFERTADO | NG GFERTADO

DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBCPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O
216 2011 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
217 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
218 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
219 602015 | FACTOR Il PLAQUETARIO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
220 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
221 802017 | FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] NO OFERTADO | NO OFERTADOQ | NO OFERTADO
222 002018 | FACTOR VIII DE LA COAGULACION NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
223 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
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224 902021 | FACTOR X [PTA] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
225 902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
996 902023 Egi-[',‘%ié]l” [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
227 902024 | FIBRINOGENO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
228 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
229 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $52.700 § 56.388 §55.388
230 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADRO
231 902048 | TIEMPO DE TROMBINA NO OFERTADO [ NO OFERTADO | NO OFERTADO
232 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
233 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
234 902109 | GLUCGCSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
235 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 18.700 $19.654 § 19.654
236 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $18.700 $19.654 5 19.654
237 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
238 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $23.100 $24.278 $24.278
239 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 23.100 $24.278 524278
240 903016 | FERRITINA 83.400 § 87.653 87.653
241 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO [ NO OFERTADO
242 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $§66.100 $69.471 $69.471
243 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS NO OFERTADQO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
244 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO [ NO OFERTADO
245 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
246 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
247 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
248 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
249 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
250 903041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS NO OFERTADO | NO OFERTADO [ NO OFERTADO
251 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
252 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA NO OFERTADQO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
253 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERQ $92.900 $97.638 $97.638
254 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS NO OFERTADO | NO OFERTADO [ NO OFERTADO
265 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
256 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $63.100 $66.318 $66.318
257 803401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] NO OFERTADO | NO OFERTADO [ NO OFERTADO
268 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA NO OFERTADQO | NO OFERTADO | NO OFERTADO |
259 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
260 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO [ NO OFERTADO
261 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
262 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] NO OFERTADO | NO OFERTADO [ NO OFERTADO
263 903420 | COLINESTERASA SERICA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
264 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
265 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $79.900 $83.975 5 83.975
266 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
267 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA NO OFERTADQO | NO OFERTADO | NO OFERTADRO
268 903431 | LIPOPROTEINA A NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
269 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
270 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
271 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
272 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
273 903602 | AMONIO $ 56.600 $ 59.487 § 59.487
274 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO $31.000 § 32.581 § 32.581
275 903608 | ZINC NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
276 903701 | VITAMINA A [RETINOL] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
277 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $191.600 $201.372 $201.372
278 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
279 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
280 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
281 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
282 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] NO OFERTADO | NO OFERTADOC | NO OFERTADO
283 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $14.800 $ 15.655 $ 15555
284 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 14.800 $ 15.555 b 15.555
285 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS §28.300 $29.743 $29.743
286 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $31.000 32,581 $32.581
287 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $43.100 45.298 $ 45.298
288 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 80.900 $85.026 5 85.026
289 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $ 33.500 $§35.209 5 35.209
290 903823 | CREATININA DEPURACION §$ 33.500 § 35.209 § 35.209
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291 | 903628 | DESHIDROGENASA LACTICA $ 25.600 $ 26.906 $ 26,906
202 | 903630 | FOSFATASA ACIDA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
203 | 903831 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
294 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA $ 26,600 $27.957 § 27,957
295 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $29.200 $30.689 $30.680
295 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA § 44,400 $ 46,664 $46.664
297 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 5 80.900 $ 85,026 $85.026
298 | 903846 | HIERROTOTAL 51,600 $64.742 $64.742
299 | 903847 | LIPASA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

LIQUIDO CEF ALORRAGUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUGOSA
300 | 90380 | ppoyTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) $95.300 § 100.160 §100.160
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
301 | 903852 | he | ryo0CITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) §94.300 $99.109 $99.109
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
302 | 903853 | heeriTROCITOS Y( LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) 382.300 §67.007 $97.007
303 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $33.500 3,200 $35.200
304 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $51.600 54230 $54232
305 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS } 51.600 35423 $54.232
306 | 90381 | PROTEINAS DIFERENGIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] } 92300 $97.007 $97.007
307 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 16,500 $17.342 $17.342
308 | 90383 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADQ
309 | 903854 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $42.700 $ 44878 $44.878
310 | 903855 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $42.700 $44.878 $44.878
311 | 903855 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] $37.900 $ 39,823 $39.833
312 | 903857 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $37.900 39,833 $39.833
313 | 903859 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $19.200 $20.179 $20.179
314 | 903870 | UREAEN ORINA DE 24 HORAS $19.200 $20.179 $ 20,179
315 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARGIAL $728.300 $29.743 § 29,743
316 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL §14.800 § 15.555 $15.555
317 | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 24.400 §25.644 $25.644
316 | 904004 | RENINA TOTAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
319 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
320 | 904101 | SOMATOMEDINA G [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
321 | 904103 | HORMONA ADRENOGORTICOTROPICA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
322 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
323 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $133.000 §139.783 $130.783
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
324 | 904106 | |nenioNA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
325 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $751900 § 159647 § 150647
325 | 904108 | PROLACTINA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
327 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 118200 $ 124228 $ 124228
HIDROXIPROGESTERGNA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
. | m | s NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
329 | 904503 | ESTRADIOL $119.200 $125270 $ 125270
330 | 904504 | ESTRIOL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
331 | 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA] NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
332 | 904510 | PROGESTERONA $ 122100 $ 128327 § 128,327
333 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
33 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL $ 114.700 $ 120,550 $ 120,550
335 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) $ 130100 $136735 §136.735
336 | 904801 | ALDOSTERONA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
337 | 904812 | CORTISOL AM $ 103300 $ 108.568 $ 108,568
338 | 904614 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARGIAL NO OFERTADQ | NO OFERTADO | NO OFERTADO
339 | 904201 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
340 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
341 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE §114.700 $ 120550 § 120,550
32 | 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
M3 | 904908 || TancEngLE e DEL TIROPESPREY POST ESTIMULACION NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
g4 | ooy |HCRNOHAESTRLANIE L TIRUERS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
M5 | 90 | o T T e NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
s | ooy [HORORETRULANIE DELTROLES FRET.POBT HERIERTRAS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7| A1 | s Tk LSRRG Ul TRASENSIBLE NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
36 | 904971 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL NO GFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
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349 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
350 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA NO OFERTADO | NO OFERTADQ | NO OFERTADO
351 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
352 | 904915 | 1120TROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
353 | 904920 | TIROGLOBULINA $ 85,500 $89.861 § 89,661
356 | 904921 | TIROXINA LIBRE $ 86.900 §91.332 $91.332
355 | 904922 | TIROXINA TOTAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
355 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
357 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 85.500 $ 89.661 $ 89.661
35 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 5 91.400 $96.061 $96.061
359 | 905202 | AGIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
360 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIALTONATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
361 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADQ | NO OFERTADO
362 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA NO OFERTADO | NO OFERTADQ | NO OFERTADO
363 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA § 142,600 $149.873 $ 149.673
364 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADQ
365 | 905305 | BENZODIAGEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
366 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $ 36.200 $38.046 $38.046
367 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
368 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
369 | 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
370 | 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDERIDO] SEMIAUTONATIZADO O AUTONATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO GFERTADO
371 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
372 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
373 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZABO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTAGO
374 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
375 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
376 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
377 | 906727 | DROGAS DE ABUSO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
378 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADQ | NO OFERTADO
379 | 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
380 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $61.600 § 64,742 $64.742
381 | 906029 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS 16 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
382 | 906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
st | sonuss | MCOPLASHAPREUMONAE ANTICUERPOS 6 G SEMIAUTOMATIZADO O FE ey [progdnmmgs ) eppm g
o4 | susazs | MYCOPLASHA PREUNONAE ANTICUERPOS G SEMAUTOMATIZADO O s £ | e
38 | 906038 | STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
4| B | e i $ 143,900 $151.239 $ 151239
387 | 906040 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G SEMIAUTONATIZADO O AUTOMATIZADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
385 | 908041 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
389 | 906119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
390 | 906121 | LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTONATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
391 | 908126 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
392 | 906127 | TOXOPLASMA GONDI ANTIGUERPOS IG G AUTOMATIZADO $ 133,000 § 139,783 §139.783
393 | 906128 | TOXOPLASMA GONDIl ANTICUERPOS IG G MANUAL O SEMIAUTONATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
304 | 906129 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO $ 133.000 $139.783 §130.783
395 | 906130 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IG M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
306 | 906131 | TRYPANOSOMA ORUZI ANTICUERPOS 16 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
397 | 906132 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL $100.700 $ 105,836 $ 105,636
308 | 906133 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _| NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
299 | 906134 ;E?Bﬁiﬁg”;g ANTICUERPOS IG G TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
400 | 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 96,600 § 101757 101737
201 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 95.800 $101737 101.737
202 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G 5 315.300 $331.360 5 331,380
205 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS 1G M 5 154.500 $ 162,380 § 162,380
204 | 906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES 5 154.500 $162.380 $162.380
ws | sz | EPSTENBARR ANTICUERPOS 1G G [CAPSULA EBVOA-G) SEMAUTOMATIZADO O 135001 s P
wp | oot | EPSTENBARR ANTICUERPOS 1G M (CRPSULA EB-VCA T SEMIAUTOMATIZADO O o — (41855 Py
07 | 906218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTONATIZADO § 178,600 §135.159 § 135,159
208 | 906219 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
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409 906220 gI'fp\PUnD\_I'_I'(I)'Ir’\I/Ii_ll:%1 ;:.IJCI)CUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO $ 157.300 $165.322 $ 165.322
410 906222 | HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
411 906223 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
412 906224 | HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA NO OFERTADQ | NO OFERTADO | NO OFERTADO
413 906225 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $176.700 $185.712 $185.712
414 906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
415 906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $138.500 5 145.564 $ 145.564
416 906229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 138.500 b 145.564 $ 145.564
417 906230 | HERPES Il ANTICUERPOS IG G MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 138.500 § 145.564 $ 145.564
418 906231 HERPES Il ANTICUERPOS IG M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $138.500 § 145.564 b 145.564
419 906241 [ RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $120.100 § 126.225 b 126,225
420 906242 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO $120.100 $126.225 $ 126.225
421 906243 | RUBEQOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO $ 126,000 $132.426 $132.426
422 906244 [ RUBEOLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
423 906245 | SARAMPION ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
424 906247 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADQ | NO OFERTADO | NO OFERTADO
425 906248 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADQO | NO OFERTARO
426 906250 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA $ 607.800 $ 638.798 $638.798
427 906260 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
428 906261 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
429 906262 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
430 906263 | HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL $176.700 §186.712 §185.712
431 906302 [ ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNCDEFICIENCIA HUMANA 1 $ 164.800 $173.205 $173.205
432 906307 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
433 906308 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
434 906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
435 906322 | LEGIONELLA SPP ANTIGENO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
436 906326 | ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

ANTICUERPQOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] §S-B [LA] RNP
437 906406 Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
438 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
439 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO b 161.800 $170.052 $170.052
440 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPQS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO b 161.800 b 170.052 $ 170.052
441 906413 CENTROMERQO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
442 906417 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 182,800 $192.123 $192.123
443 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114.700 $ 120.550 § 120.550
444 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADQ | NO OFERTADO
445 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 73.500 $77.249 $77.249
445 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $103.900 $109.199 $109.199
447 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
448 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADQ | NO OFERTADO

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
449 906458 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
450 906459 ANTICUERPOS) MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
451 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $107.300 $112.772 $ 112,772
452 906509 [ ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA NO OFERTADO | NO OFERTADQ [ NO OFERTADO
453 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS B27 NO OFERTADO | NO OFERTADC | NO OFERTADO
454 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $122.100 $128.327 §128.327
455 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $185.300 $194.750 $194.750
456 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADC | NO OFERTADO
457 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE QVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 224.000 $ 235424 § 235424
458 906506 :ml{?ﬁ;\[ﬁzﬂ%gANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
459 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 225.400 § 236.895 $ 236.895
460 008611 iﬂgﬁmgst’régcmco DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
461 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
462 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
463 906625 Egpgﬁgﬁggggm CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O $79.900 §83.975 $83.975
464 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
465 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $185.300 $194.750 $194.750
466 906724 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
467 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
468 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
469 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADC $ 70.500 $ 74.096 $74.095
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470 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
471 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G| AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
472 | 906632 | INMUNOGLOBULINA M [1G M| AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
473 | 906836 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
474 | 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
475 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
476 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $ 148.400 $ 155,966 $ 155,968
477 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 148.400 $ 155,968 $ 155,968
478 | 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 37.900 $39.833 $39.833
479 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
480 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
481 | 906917 | CRIOGLOBULINAS NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
482 | 907004 | COPROSCOPICO $ 56,600 § 50.487 § 59.487
483 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $17.400 §18.287 $ 18.087
484 | 907107 | UROBILINOGENOD EN ORINA PARCIAL $23.100 $24.278 $724.278
485 | 908802 | VIRUS DE INMUNODEFIGIENGIA HUMANA GENOTIPO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
486 | 908805 | CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL $2576.800|  $2708217]  §2708217
487 | 908806 | HEPATITIS B CARGA VIRAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
488 | 908807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
480 | 908808 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
450 | 908832 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTRED
491 | 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO $ 56,600 $ 61,569 $ 61,589
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTRED
492 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO $57.600 $60.538 $ 60.538
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y
493 | 9M007 | FRAGGIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNIGA ¥ 24000 S 28.0H ST
13 | 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
i | aomr | NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
4% | 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL §65.500 § 68041 $68.641
497 | 992101 | INFILTRACION IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
495 | 991801 | INFUSION O ADMINISTRAGION DE SOLUGIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS 492,000 §517.092 §517.092
499 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 110.200 § 115,820 $ 115,620
500 | 861601 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS § 83.400 § 87.653 $ 87.653
501 | 735301 | PAQ - ASISTENGIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $1693.100|  $1.080648|  §1.089.648
502 | 690206 | CONSULTA DE PRINERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $37.900 $30.693 $39.633
503 | 890306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA $37.900 5 39.833 $39.833
504 | 890211 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $33.500 5 35.000 $35.209
505 | 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA § 33.500 $35.200 $35.200
506 | 890208 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR PSICOLOGIA $35.700 § 37,521 $37.521
507 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA §35.700 § 37521 $37.521
506 | 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRIGION Y DIETETICA $ 36,600 $38.467 5 38.467
500 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 33,500 $35.209 5 35.200

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo

5.3.

No Aplica.

54.

PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

VALORES SERVICIOS DE SALUD

PRECIOS DE MERCADO (COTIZACION E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA

PRECIO
TECHO
TARIFA A OFERTAR
ITEM CuPs SERVICIO (SOAT UVE PLENO) El;(r;g‘?gl[?[i
IVA
1 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA SOAT UVB PLENO $115.500,00
2 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) SOAT UVB PLENO $ 109.800,00
3 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) SOAT UVB PLENO $ 77.000,00
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4 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SOAT UVB PLENO $99.900,00
5 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SOAT UVB PLENO $99.900,00
6 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SOAT UVB PLENO | §120.300,00
7 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) SOAT UVB PLENO $99.900,00
8 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT UVB PLENO | §109.800,00
9 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA SOAT UVB PLENO $77.000,00
10 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SOAT UVB PLENO 5 99.900,00
1 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) SOAT UVB PLENO 5 77.000,00
12 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT UVB PLENO $99.900,00
13 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT UVB PLENO $99.900,00
14 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) SOAT UVB PLENO $99,900,00
15 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO SOAT UVB PLENO § 77.000,00
16 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SOAT UVE PLENO $99.900,00
17 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO SOAT UVB PLENO $99.900,00
18 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT UVB PLENO $99.900,00
19 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT UVB PLENO $99.900,00
20 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SOAT UVB PLENO $99.900,00
21 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT UVB PLENO $98.800,00
22 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SOAT UVBPLENO | §112.900,00
23 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SOAT UVB PLENO |  § 123.900,00
24 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT UVB PLENO |  § 154.000,00
25 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DCRSOLUMBAR SOAT UVB PLENO | § 123.900,00
26 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT UVBPLENO | § 126.500,00
27 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SOAT UVB PLENO $77.000,00
28 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT UVB PLENO $77.000,00
29 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) SOAT UVB PLENO $99.900,00
30 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) SOAT UVB PLENO $77.000,00
3 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SOAT UVB PLENO |  §157.700,00
32 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SOAT UVB PLENO $ 84.800,00
33 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SOAT UVB PLENO $98.800,00
34 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT UVB PLENO $ 99.900,00
35 873122 | RADIOGRAFIA D= ANTEBRAZO SOAT UVB PLENO $ 77.000,00
36 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS SOAT UVB PLENO $99.900,00
37 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOAT UVB PLENO | § 128.000,00
38 861431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL SOAT UVB PLENO | §120.300,00
39 130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT UVB PLENO | §226.300,00
40 130801 xgEARmﬂ?g}PEDMWCA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE SOAT UVBPLENO |  §297.700,00
41 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT UVB PLENO | §226.300,00
42 120801 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) [ SOAT UVB PLENO |  §297.700,00
43 992901 | INYECCION DE VITAMINA K SOAT UVB PLENO $ 8.200,00
44 892901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO SOAT UVB PLENO $43.800,00
45 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SOAT UVB PLENO $17.000,00
46 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT UVB PLENO $ 17.000,00
a7 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT UVB PLENO $ 17.000,00
48 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT UVB PLENO $ 17.000,00
49 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SOAT UVB PLENO $ 17.000,00
50 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT UVB PLENO § 17.000,00
51 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES SOAT UVB PLENO § 31.100,00
52 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT UVB PLENO $ 54.600,00
53 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT UVB PLENO $ 54.600,00
54 862701 | ONICECTOMIA SOAT UVB PLENO | § 150.000,00
55 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL SOAT UVB PLENO $29.700,00
56 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL SOAT UVB PLENO $17.000,00
57 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] SOAT UVB PLENO $87.400,00
58 977101 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOAT UVB PLENO $ 75.000,00
59 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT UVB PLENO $ 75.000,00
60 690204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA SOAT UVB PLENO $ 17.000,00
61 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA SOAT UVB PLENO $17.000,00
62 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT UVB PLENO $ 17.000,00
63 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ENFERMERIA SOAT UVB PLENO $ 17.000,00
64 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] SOAT UVB PLENO $8.200,00
65 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT UVB PLENO $8.200,00
66 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT UVB PLENO $8.200,00

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B DIFTERIA TETANOS TOS
o 993130 | FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) SOAT LVE PLENG $8.200,00
68 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT UVB PLENO $8.200,00
69 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT UVB PLENO $ 8.200,00
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70 | 993504 | VACUNAGION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOATUVBPLENO |  $8.200,00
71| 993510 | VACUNAGION CONTRA INFLUENZA SOATUVBPLENO | $8.200,00
72| 993522 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) | SOATUVBPLENO |  $8.200,00
73 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] SOATUVBPLENO |  $8.200.00
74 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOATUVBPLENO | $8.200,00
75 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] SOATUVBPLENO | $8.200,00
76 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA [DPT] SOATUVBPLENO | $8.200.00
77 | 995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SOATUVBPLENO | $8.200,00
78 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS SOAT UVBPLENO | $ 105.600,00
79 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUERNA CIRUGIA (SUTURAS) SOATUVBPLENO | §75.000,00
80 | 5DSBOT | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOATUVBPLENO | § 103.100,00
81 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOATUVBPLENO |  §32.500,00
82 | 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION SOATUVBPLENO |  $99.400,00
83| 936801 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOATUVBPLENO | § 160.800,00
84| 935401 | APLICACION DE FERULA SOATUVBPLENO | $219.100,00
85 | 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOAT UVBPLENO |  §32.500,00
86 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) SOAT UVBPLENO | $47.500,00
87 | 939402 | NEBULIZACION SOAT UVBPLENO | $22.900,00
88 | 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOAT UVBPLENO |  §46.500,00
89| 965201 | LAVADOE IRRIGACION DE OIDOS SOAT UVBPLENO | §38.400,00
90 | 992201 | INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SOAT UVBPLENO | § 103.100,00
91| 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOAT UVB PLENO | §103.100,00
92| 991101 | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOAT UVB PLENO | _§ 103.100,00
93| 991601 | INYECCION DE ANTIDOTO SOAT UVB PLENO | _§103.100,00
94| 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA SOAT UVBPLENO | §47.500,00
95 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL SOATUVBPLENO | $47.500,00
96 | 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL SOAT UVBPLENO | $92.600,00
97 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOAT UVBPLENO | $75.000,00
98 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOATUVBPLENO | $80.20000
o | oas301 :ﬂmg?cmn 0 CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO SEATUVEFLEND | S88.00010
w0 | e SP%CBAI\LC!S}N 0 CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA | a7 UvB PLENO | § 128.000,00
101 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO SOAT UVBPLENO | §86.000,00
e Q’Eﬁ'ﬁ@?&% E)R%?MBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE SOATUVEPLENG | § 47010000
103 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE SOAT UVB PLENO | §86.000,00
104_| 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOATUVBPLENO | $86.000,00
105 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOATUVBPLENO | $90.000,00
106 | 906249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS SOATUVBPLENO | § 131.200,00
107 | 907106__| UROANALISIS SOATUVBPLENO | _ §24.200,00
108_| 903866 | TRIGLICERIDOS SOATUVBPLENO | §25.600,00
109 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT UVBPLENO | 11400,00
P Eggggﬁggrm EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA SORT.UVE PLENE: | 8 1446000
111 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL SOAT UVBPLENO | _§ 16.500,00
112_| 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | _$ 15.500,00
113 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL SOAT UVBPLENO | $24.200,00
114_| 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVBPLENO | $18.300,00
115_| 90385 | NITROGENO UREICO SOATUVBPLENO | § 18.300,00
116_| 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) SOATUVBPLENO | $36.500,00
117 | 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] SOATUVBPLENO | § 164.900,00

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
118 | 902210 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y SOATUVBPLENO |  §37.900,00

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
119 | 902209 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y SOATUVBPLENO |  §37.900,00

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
120 | 902208 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SOATUVBPLENO |  $37.900,00

SEMIAUTOMATIZADO
121 | 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL SOATUVBPLENO | §37.900.00
122 | 902213__| HEMOGLOBINA SOATUVBPLENO | § 14.200,00
123 | 911015__| HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA SOATUVBPLENO | §36.100,00
124_|_ 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO SOAT UVBPLENO |  $36.100.00
125 | gt | AEMOCLASFIGACION SISTEMA ABO INVERSK [FEMOCLASIFICACION SERICA] POR SOATUVBPLENO | $53.60000
126 | 911020 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO SOATUVBPLENO |  §53600,00
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127 911017 HF&%%L;CS;T&AGON SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR SOAT UVB PLENO $20.100,00
128 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO SOAT UVB PLENO $ 20.100,00
129 902211 HEMATOCRITO SOAT UVB PLENO $6.900,00
130 904508 ggm&DggﬁggglA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN SOAT UVB PLENO $73.900,00
131 903845 GLUCOSA TEST Q' SULLIVAN SOAT UVB PLENO $ 57.800,00
132 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT UVB PLENO $ 57.800,00
133 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT UVB PLENO $ 57.800,00
134 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT UVB PLENO $22.900,00
135 903840 GLUCOSA EN ORINA SOAT UVB PLENO $ 15.500,00
136 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT UVB PLENO $ 105.100,00
137 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT UVB PLENO $21.900,00
138 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT UVB PLENO $ 38.400,00
139 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL SOAT UVB PLENO $ 8.700,00
140 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA SOAT UVB PLENO $ 14.200,00
141 903895 CREATININA EN SUERO U QTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO $ 21.900,00
142 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO $21.900,00
143 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION SOAT UVB PLENO $ 22.900,00
144 907002 COPROLOGICO SOAT UVB PLENQ $ 15.000,00
145 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT UVB PLENO $ 46.500,00
146 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $45.200,00
147 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOAT UVB PLENO $ 38.400,00
148 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT UVB PLENO 5 15.900,00
149 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] SOAT UVB PLENO $ 24.200,00
150 901003 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL SOAT UVB PLENO $ 47.500,00
151 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO 5 25.600,00
152 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO $ 25.600,00
153 997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION SOAT UVB PLENO $ 37.400,00
154 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT UVB PLENO $ 37.400,00
155 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 128.000,00
156 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $64.500,00

| 157 237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 64.500,00
158 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRARICULAR SOAT UVB PLENO $ 193.600,00
159 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR, SOAT UVB PLENO $ 160.800,00
160 235101 REIMPLANTE DE DIENTE SOAT UVB PLENO $229.000,00
161 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL SOAT UVB PLENO $ 336.200,00
162 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULQ INCISAL SOAT UVB PLENO $ 167.500,00
163 237103 PULPECTOMIA SOAT UVB PLENO $132.100,00
164 237102 PULPOTOMIA SOAT UVB PLENQ $132.100,00
165 232201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOAT UVB PLENO $66.100,00
166 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT UVB PLENO 66.100,00
167 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SOAT UVB PLENQ 48.800,00
168 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT UVB PLENO $38.400,00
169 232104 OBTURACION DENTAL SOAT UVB PLENO b 19.600,00
170 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 96.800,00
171 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 160.800,00
172 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT UVB PLENO $ 19.600,00
173 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOAT UVB PLENO $ 34.800,00
174 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 19.600,00
175 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 19.600,00
176 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 34.800,00
177 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT UVB PLENO $ 42.500,00
178 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA SOAT UVB PLENO 25,600,00
179 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL SOAT UVB PLENO 25.600,00
180 990103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA SOAT UVB PLENO $17.000,00
181 990112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL SOAT UVB PLENO $ 25.600,00
182 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT UVB PLENO $ 152.000,00
183 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT UVB PLENO $ 25.600,00
184 997107 APLICACION DE SELLANTES SOAT UVB PLENO $ 12.800,00
185 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT UVB PLENO $ 19.600,00
186 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB PLENO $40.700,00
187 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB PLENO b 37.400,00
188 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB PLENO $ 37.400,00
189 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] SOAT UVB PLENO $ 22.300,00
190 902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO SOAT UVB PLENO $105.600,00
191 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA SOAT UVB PLENO $ 161.900,00
192 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) SOAT UVB PLENO $ 47.500,00
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193 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 47.500,00
194 901007 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD SOAT UVB PLENO $ 302.400,00
195 901008 | NEISSERIA GONORRHOEAE PRUEBA DE SENSIBILIDAD SOAT UVB PLENO $47.500,00
196 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA SOAT UVB PLENO $43.400,00
197 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA SOAT UVB PLENO $ 26.900,00
198 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT UVB PLENC $ 53.600,00
199 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA SOAT UVB PLENO $ 53.600,00

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- NEELSEN] LECTURA
200 901111 SERIADA TRES MUESTRAS SOAT UVB PLENO $24.200,00
201 901206 | COPROCULTIVO SOAT UVB PLENO $120.700,00
202 901217 gLRJ'II.’;I"IAV\(():é‘\gésMICROORGANESMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA SOAT UVB PLENO $ 61.400,00
203 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO SOAT UVB PLENO $ 109.800,00
204 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO SOAT UVB PLENO $109.800,00
205 901231 MYCOPLASMA CULTIVO SOAT UVB PLENO $ 46.500,00
206 901232 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO SOAT UVB PLENO $92.600,00
207 901233 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO SOAT UVB PLENO $ 61.400,00
208 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) SOAT UVB PLENO $99.900,00
209 901321 | STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPQO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA) SOAT UVB PLENO $ 77.000,00
210 901323 | MYCOBACTERIUM LEPRAE PRUEBA DE VIABILIDAD SOAT UVB PLENC $ 302.400,00
211 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO 112.500,00
212 902007 | ANTITROMBINA IIl FUNCIONAL AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO 112.500,00
213 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION) MANUAL SOAT UVB PLENO $112.500,00
214 902009 | ANTITROMBINA IIl FUNCIONAL MANUAL SOAT UVB PLENO $112.500,00
215 902010 | DILUCIONES DE TIEMPQO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) SOAT UVB PLENO $ 55.200,00
216 902011 g:lélé%i&NNgrSEI)JE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE SOAT UVB PLENO $55.200,00
217 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] SOAT UVB PLENO $22.300,00
218 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC) SOAT UVB PLENO $43.400,00
219 902015 | FACTOR Il PLAQUETARIO SOAT UVB PLENO $67.100,00
220 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] SOAT UVB PLENO $43.400,00
221 902017 | FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] SOAT UVB PLENO $43.400,00
222 902018 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION SOAT UVB PLENO §$43.400,00
223 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] SOAT UVB PLENO § 43.400,00
224 902021 FACTOR XI [PTA] SOAT UVB PLENO $ 43.400,00
225 902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN)] SOAT UVB PLENO $43.400,00
226 902023 | FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULQ] SOAT UVB PLENO $ 43.400,00
227 902024 | FIBRINOGENO SOAT UVB PLENO 5 34.800,00
228 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION SOAT UVB PLENO $ 22.300,00
229 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] SOAT UVB PLENO $ 55.200,00
230 902047 | TIEMPQ DE SANGRIA ESTANDARIZADC SOAT UVB PLENO $9.600,00
231 902048 | TIEMPO DE TROMBINA SOAT UVB PLENO 17.000,00
232 902071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE SOAT UVB PLENO 43.400,00
233 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS SOAT UVB PLENO 24.200,00
234 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO $ 82.700,00
235 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT UVB PLENO $19.600,00
236 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SOAT UVB PLENO $19.600,00
237 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA SOAT UVB PLENO $ 24.200,00
238 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL SOAT UVB PLENO 5 24.200,00
239 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL SOAT UVB PLENO 5 24.200,00

240 903016 | FERRITINA SOAT UVB PLENO $ 87.400,00
241 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $51.600,00
242 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO $ 69.300,00
243 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO $ 69.300,00
244 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $ 69.300,00
245 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO SOAT UVB PLENO $ 49.300,00
246 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA SOAT UVB PLENO $31.100,00
247 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO SOAT UVB PLENO $ 31.100,00
248 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS SOAT UVB PLENO $ 47.500,00
249 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO $46.500,00
250 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO $ 46.500,00
251 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA SOAT UVB PLENO 5 136.400,00
252 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO 5 136.400,00
253 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO SOAT UVB PLENO $97.400,00
254 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS SOAT UVB PLENO $97.400,00
255 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 66.100,00
256 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 66.100,00
257 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] SOAT UVB PLENO $ 25.600,00
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268 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA SOAT UVBPLENO |  §69.300,00
259 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA SOAT UVBPLENO | 200.900,00
260 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO | 200.900,00
261 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO | § 75.900,00
262 | 903419 | GOLINESTERASA EN ERITROGITOS [ACETILCOLINESTERASA] SOAT UVBPLENO | $55.200,00
263 | 903420 | COLINESTERASA SERICA SOAT UVE PLENO 55.200,00
264 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA SOAT UVBPLENO | § 46.500,00
265 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOATUVBPLENO | $83.800.00
266 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA SOAT UVBPLENO | $63.800,00
267 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA SOAT UVBPLENO | $ 86.300,00
268 | 903431 | LIPOPROTEINA A SOATUVBPLENO | § 132.100,00
260 | 90343 | TROPONINA | CUALITATIVA SOATUVBPLENO | §117.100,00
270 | 903437 | TROPONINA [ CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO | § 117.100,00
271 | 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA SOAT UVB PLENO | $ 117.100,00
272 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO | 117.100,00
273 | 903602 | AMONIO SOATUVBPLENO | $59.300,00
274 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | $32.500,00
275 | 903608 | ZINC SOATUVB PLENO | $96.800,00
276 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] SOAT UVB PLENO | $ 200.900,00
277 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] SOAT UVB PLENO | 200.900,00
276 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] SOAT UVB PLENO | $200.900,00
279 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] SOAT UVB PLENO | _$200.900,00
280 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] SOAT UVBPLENO | $200.900,00
261 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROX! [D2-D3] [CALCIFIDOL] SOAT UVBPLENO | $200.900,00
282 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] SOAT UVB PLENO | _§ 200.900,00
783 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO | § 15.500,00
284 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVBPLENO | § 15.500,00
285 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVBPLENO | $29.700,00
286 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO SOATUVB PLENO | 32.500,00
287 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | § 45.200,00
288 | 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA SOATUVBPLENO | $49.30000
289 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] SOATUVBPLENO | $35.100.00
290 | 903823 | CREATININA DEPURACION SOATUVBPLENO | $ 35.100,00
291 | 903628 | DESHIDROGENASA LACTICA SOAT UVBPLENO | § 26.900,00
292 | 903830 | FOSFATASA ACIDA SOATUVBPLEND | $ 3250000
293 | 903831 | FOSFATASA ACIDA FRAGCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA SOAT UVBPLENO | 84.800,00
294 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA SOAT UVB PLENO | §27.900,00
295 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOATUVBPLENO | _$ 30.600,00
29 | 903833 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA SOAT UVBPLENO | $46.500,00
297 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) SOATUVBPLENO | §84.800,00
296 | 903346 | HIERRO TOTAL SOAT UVBPLENO | $ 64.500,00
299 | 903847 | LIPASA SOATUVBPLEND | §58.200,00

LIQUIDO GEFALORRAQUIDEG (LCR EXANEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS
300 | 903850 | Uoeen| 0GIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) SOATUVBPLENO |  §99.900,00

LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
301 | 903852 | |k 000ITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) SOATUVBPLENO |  §98.800,00

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
302 | 903853 | FpirencITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) SOATUVEPLENO |  §96.800,00
305 | 903650 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVBPLENO | 8 35.100,00
304 | 903850 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT UVBPLENO | §54.100,00
305 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS SOATUVBPLENO | §54.100,00
306 | 903861 | PROTEINAS DIFERENGIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] SOAT UVB PLENO | __§ 96.800,00
307 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO | § 17.300,00
308 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO | § 15.500,00
309 | 903864 | SODIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO | $ 44.800,00
310 | 903665 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS SOATUVBPLENO | $ 44.800,00
311 | 903666 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] SOAT UVB PLENO | $ 30.700,00
312 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALAGETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] SOAT UVB PLENO | $ 39.700,00
313 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOAT UVB PLENO | $20.100,00
314 | 903670 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT UVB PLENO | $20.100,00
315 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARGIAL SOAT UVBPLEND | $29.700.00
36 | 903674 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL SOAT UVB PLENO | § 15.500,00
37 | 903677 | ACIDO URICO EN ORINA PARGIAL SOAT UVBPLENO | $25.600,00
318 | 904004 | RENINA TOTAL SOAT UVBPLENO | § 139.400,00
319 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA SOAT UVBPLENO | $130.400,00
320 | 904101 | SOMATOMEDINA G [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] SOAT UVB PLENO | $227.900,00
321 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA SOAT UVBPLENO | _$ 103.700,00
322 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] SOAT UVB PLENO | § 140.000,00
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323 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE SOAT UVBPLENO | § 139.400,00
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA
324 | 904106 || \BeRADORA DE GONADOTROPINA GADA MUESTRA SOAT UVBPLENO | 1§ 308.700,00
325 904107 HORMONA LUTEINIZANTE SOAT UVB PLENO 159.200,00
3% | 904108 | PROLACTINA SOAT UVBPLENO | $123.900,00
327 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) SOAT UVBPLENO | 123.900,00
P A RS ﬂlggg_)giROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA GADA Mo o T R B
329 | 004505 | ESTRADIOL SOAT UVB PLENO | _$ 125.000,00
330 | 904504 | ESTRIOL SOAT UVBPLENO | 123.900,00
351 | 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) SOATUVBPLENO | §70.700,00
332 | 904510 | PROGESTERONA SOAT UVB PLENO | $ 128.000,00
333 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE SOAT UVB PLENO | $ 131.200.00
334 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL SOATUVBPLENO | 120.300.00
335 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) SOATUVB PLENO | § 136.400,00
336 | 904801 | ALDOSTERONA SOAT UVB PLENO | $ 204.500,00
337 | 904812 | CORTISOL AM SOAT UVB PLENO | _$ 108.300,00
338 | 904814 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARGIAL SOAT UVB PLENO | $ 118.100.00
339 | 904301 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA SOATUVBPLENO | $111.400.00
340 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES SOATUVB PLENO |__$ 120.300.00
341 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE SOAT UVB PLENO | $ 120.300.00
342 | 904305 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION SOAT UVBPLENO | _$ 394.100,00
343 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE SOATUVB PLENO | $394.100,00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
3 | soder | O SOATUVBPLENO | $394.100,00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
w5 | ooy |HORMOMAESTMULANTE DEL SOATUVBPLENO | $394.100,00
346 | 904908 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE SOAT UVB PLENO | § 394.100,00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
r | pwgm DRI OHAE O e SOATUVBPLENO |  $394.100,00
38 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL SOAT UVB PLENO | _§ 177.500,00
349 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTAGTA SOATUVB PLENO | _§ 177.500,00
350 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA SOAT UVB PLENO | 177.500,00
351 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL SOAT UVB PLEND | $ 177.500.00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA
352 | 904915 | 5 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE SOATLVBPLENO | $120300,00
353 | 904920 | TIROGLOBULINA SOAT UVBPLENO | §89.60000
354 | 904921 | TIROXINA LIBRE SOAT UVB PLENO | $91.100,00
355 | 904922 | TIROXINA TOTAL SOAT UVB PLENO | $90.000,00
35 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE SOATUVBPLENG | $89.600,00
357 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL SOAT UVB PLENO 89.600,00
358 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 95.800,00
359 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO SOATUVBPLENG | $95.800,00
360 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | $84.800,00
361 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA SOATUVBPLENO | _§ 142.700,00
362 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA SOATUVB PLENO | $ 149.400,00
363 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO | _$ 149.400,00
364 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | $ 149.400,00
365 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | §90.600,00
366 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO SOATUVBPLEND | $37.900,00
367 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO |5 118.100,00
368 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO SOATUVB PLENO | §61.900,00
369 | 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVBPLENO | §61.900,00
370 | 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTONATIZADO SOATUVBPLENO | §61.900,00
371 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | $71.800.00
372 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO SOAT UVB PLEND | $46.500.00
373 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVE PLENO 26.500,00
374 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 50.600.00
375 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 86.300.00
376 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | $86.300.00
377 | 905727 | DROGAS DE ABUSO SOATUVBPLENO | $72.900,00
378 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO SOATUVB PLENO | 5 115.500,00
379 | 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | §91.100,00
380 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO | $64.500,00
381 | 906020 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOATUVB PLENO | $55.200,00
382 | 906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | $55.200,00
383 | 906034 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | §52.600,00
364 | 906036 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOATUVBPLENO | §5260000
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385 906038 | STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO ANTICUERPCS DESOXIRIBONUCLEASA B SOAT UVB PLENO $ 52.600,00

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
386 906039 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $ 150.900,00
387 906040 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 52.600,00
388 906041 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 52.600,00
389 906119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL SOAT UVB PLENO $ 77.000,00
390 906121 LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 25.600,00
39 906126 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 139.400,00
392 906127 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 139.400,00
393 906128 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 139.400,00
394 906129 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 139.400,00
395 906130 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 139.400,00
396 906131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 105.600,00
397 906132 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL SOAT UVB PLENO $ 105.,600,00
398 906133 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
399 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 139.400,00
400 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 101.500,00
| 401 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 101.500,00
402 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G SOAT UVB PLENO 125.900,00
403 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M SOAT UVB PLENO $ 132.100,00
404 906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES SOAT UVB PLENO $161.900,00
405 906212 EE%%%?Q\RSOANTICUERPOS IG G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O SOAT UVB PLENO $141.600,00
406 906215 EE?;E?%??EDROANT‘CUERPOS IG M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O SOAT UVB PLENO $141.600,00
407 906218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 134.800,00
408 806219 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 134.800,00
409 906220 :E?gﬂ;lﬁ;ﬁ%‘FlCUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
410 906222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
411 906223 HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
412 906224 HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
413 906225 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 185.300,00
414 906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 134.800,00
415 906228 HERPES | ANTICUERPOS IG G MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 145.200,00
416 906229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 145.200,00
417 906230 | HERPES Il ANTICUERPOS IG G MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 145.200,00
418 906231 HERPES Il ANTICUERPOS IG M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $145.200,00
419 906241 | RUBEOLA ANTICUERPQS IG G AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 125,900,00
420 906242 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 125.900,00
421 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTCMATIZADO SOAT UVB PLENO 132.100,00
422 906244 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $132,100,00
423 906245 SARAMPION ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $63.000,00
424 906247 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $72.300,00
425 906248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 72.300,00
426 906250 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA SOAT UVB PLENO § 637.100,00
427 906260 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G MANUAL SOAT UVB PLENO 101.500,00
428 906261 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL SOAT UVB PLENO 101.500,00
429 906262 HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] MANUAL SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
430 906263 | HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL SOAT UVB PLENO $ 185.300,00
431 906302 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 SOAT UVB PLENO $172.800,00
432 906307 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 101.000,00
433 906308 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MANUAL SOAT UVB PLENO $101.000,00
434 906318 | HEPATITIS B ANTIGENQ E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
435 906322 | LEGICNELLA SPP ANTIGENO SOAT UVB PLENO $ 179.000,00
436 906326 | ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 136.400,00
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA]RNP Y SM

437 906406 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVEB PLENO $232.100,00
438 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 169.700,00
439 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 169.700,00
440 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ SOAT UVB PLENO § 169.700,00
441 906413 | CENTROMERQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 159.200,00
442 906417 DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 191.600,00
443 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 120.300,00
444 906432 | MITOCCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 77.500,00
445 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 77.000,00
446 906440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $108.900,00
447 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 174.400,00
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448 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 174.400,00
449 906458 I‘ILFJ?%E“}A%%SZRMD%ROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SOAT UVB PLENO §112.500,00
450 906458 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL SOAT UVB PLENO 5 112.500,00
451 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 112.500,00
452 906508 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA SOAT UVB PLENO § 444.400,00
453 906517 | TIPIFICACION ANTIGENQ LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 SOAT UVB PLENO 5 440.300,00
454 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 128.000,00
455 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 194.200,00
456 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 292.000,00
457 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE QVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO  234.800,00
458 906606 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 234.800,00
459 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 236.300,00
460 906611 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | SOAT UVB PLENO $ 236.300,00
461 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO § 221.700,00
462 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 209.700,00
463 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 83.800,00
464 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $194.200,00
465 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 194.200,00
466 906724 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 194.200,00
467 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA SOAT UVB PLENO $152.000,00
468 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 132.100,00
469 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 73.900,00
470 906827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 77.000,00
471 906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 77.000,00
472 906832 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 50.300,00
473 906836 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO b 96.800,00
474 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 30.200,00
475 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 116.500,00
476 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 155.600,00
477 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 155.600,00
478 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO $ 39.700,00
479 906911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL SOAT UVB PLENO 25.100,00
480 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB PLENO 5 22.900,00
481 906917 | CRIOGLOBULINAS SOAT UVB PLENO $§22.900,00
482 907004 | COPROSCOPICO SOAT UVB PLENOC $59.300,00
483 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] SOAT UVB PLENO $ 18.300,00
484 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL SOAT UVB PLENO $24.200,00
485 908802 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA GENOTIPO SOAT UVB PLENO | §2.701.300.00
486 908805 | CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL SOAT UVBPLENO | §2.701.300,00
487 908806 | HEPATITIS B CARGA VIRAL SOAT UVB PLENO $ 164.900,00
488 908807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL SOAT UVB PLENO | §2.701.300,00
489 908808 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL SOAT UVB PLENO | $2.701.300,00
490 908832 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL SOAT UVB PLENO $131.200,00

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREQ ANTICUERPOS
491 911003 | IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS SOAT UVB PLENO $61.400,00

IRREGULARES) POR MICROTECNICA

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREQ ANTICUERPOS
492 911004 | IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS SOAT UVB PLENO $ 60.400,00

IRREGULARES) EN TUBO

COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL
493 911007 COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA SOAT UVB PLENO $28.300,00
494 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO SOAT UVB PLENO $28.300,00
495 890501 Eﬁgg?&i@%ﬁ?;&l JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL Y SOAT UVB PLENO $54.600,00
496 890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SOAT UVB PLENO $ 68.700,00
497 992101 INFILTRACION IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA SOAT UVB PLENO $ 32.500,00
498 991801 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOAT UVB PLENO $103.100,00
499 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO SOAT UVB PLENO $ 115.500,00
500 861801 INSERCION DE ANTICCNCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT UVB PLENO $ 75.000,00
501 735301 PAQ - ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT UVB PLENO | §1.500.000,00
502 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA SOAT UVB PLENO $39.700,00
503 890306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA SOAT UVB PLENO b 39.700,00
504 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA SOAT UVB PLENO § 35.100,00
505 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA SOAT UVB PLENO $35.100,00
506 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SOAT UVB PLENO § 37.400,00
507 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOAT UVB PLENO $ 37.400,00
508 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA SOAT UVB PLENO $ 39.700,00
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| 508 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

| SOAT UVB PLENO |

$ 35.100,00 |

VALORES MEDICAMENTOS

1 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (JARABE FRASCO*60ML) 150 MG/5 ML JARABE 3748
2 | ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 112
3 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 51
4 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 295
5 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 230
6 | ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA 1MG TABLETA 108
7 | ADENOSINA BMG/2ZML AMPOLLA B MG/2ML AMPOLLA 40510
8 | ADRENALINA(EPINEFRINA) 1 MG/IML AMPOLLA 1 MGML AMPOLLA 3936
9 | AGUA ESTERIL USP 500 ML 500 ML BOLSA 4429
10 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 571
11 | ALBENDAZOL 400 MG/20 ML SUSPENSION ORAL 400 MG/20 ML SUSPENSION 2670
12 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 504
13 | AMANTADINA 100 MG CAPSULA 100 MG CAPSULA 1755
14 | AMIKACINA 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 500 MG/2ML AMPOLLA 6861
15 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG (SOLUCION INYECTABLE) 150 MG AMPOLLA 31364
16 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200MG (TABLETA) 200 MG TABLETA 914
17 | AMITRIPTILINA 25 MG 25 MG TABLETA 141
18 | AMLODIPINO 10 MG TABLETAS (GENFAR) 10 MG TABLETA 77
19 | AMLODIPINO 5MG (TABLETA) 5MG TABLETA 123
20 | AMOXICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 9970
21 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 500 MG CAPSULA 448
22 | AMPICILINA 1 G AMPOLLA 16 AMPOLLA 4929
23 | AMPICILINA1 G+SULBACTAM 0,5G VIAL 156 AMPOLLA 4595
24 | ATROPINA SULFATO 1% (1 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 1 MGIML AMPOLLA 2459
25 | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 2795
26 | BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR BUCAL 50 MCG INHALADOR BUCAL 16093
27 | BECLOMETASONA 50 MGG INHALADOR NASAL 50 MCG INHALADOR NASAL 15934
28 | BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA 0,05% CREMA TOPICA 6699
29 | BETAMETASONA ACETATO 0.4% (4 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 4 MGML AMPOLLA 1056
30 | BETAMETIL DIGOXINA 0,2 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 0.2 MG/2 ML AMPOLLA 11656
31 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 2MG TABLETA 472
32 | BISACODILO 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 147
33 | BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS INHALADOR 20CG INHALADOR BUCAL 19345
34 | CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 Ul TABLETA 600 MG+200Ul TABLETA 336
35 | CALCIO CARBONATO 600MG TABLETA 600 MG TABLETA 253
36 | CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA 0.25 MCG CAPSULA 329
37 | CALCITRIOL 0.50 MCG CAPSULA 0.5 MCG CAPSULA 414
38 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 126
39 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 153
40 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 146
41 | CEFALEXINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 8505
42 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 500 MG CAPSULA 571
43 | CEFALOTINA 1 G VIAL 1G AMPOLLA 8753
44 | CEFTRIAXONA SODICA 1 G VIAL 16 AMPOLLA 5175
45 | CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 382
46 | CLINDAMICINA 600 MG/4 ML AMPOLLA 600 MG/4 ML AMPOLLA 4624
47 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 2 MG TABLETA 372
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48 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GOTAS ORALES 2.5MGML SOLUCION ORAL 16599
49 | CLONIDINA 0,150 MG TABLETA 0.150 MG TABLETA 150
50 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 75 MG TABLETA 463
51 | CLOROQUINA FOSFATO 250 MG TABLETA 250 MG/5 ML TABLETA 271
52 | CLORURO DE POTASIO 20 Meq/10 ML SOLUCION INYECTABLE 20 MEQ/0 ML AMPOLLA 2853
53 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 1% CREMA TOPICA 8517
54 | CLOTRIMAZOL 1% GREMA VAGINAL 1% CREMA VAGINAL 9239
55 | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO VAGINAL 100 MG OVULO 577
56 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 276
57 | CLOZAPINA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 233
58 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 0.5 MG TABLETA 208
59 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA 2% SOLUCION OFTALMICA 7119
60 | CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA 4% SOLUGION OFTALMICA 12841
61 | DEXAMETASONA 1 MG+NEOMICINA 3.5MG+POLIMIXINA 6000UI SOL OFT SOLUCION OFTALMICA 10255
62 | DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLLA 4 MGIML AMPOLLA 1636
63 | DEXAMETASONA 8MG/ 2 ML AMPOLLA 8 MG/2 ML AMPOLLA 2364
64 | DEXTROSA 10% SOLUCION INYECTABLE 10% BOLSA 5564
65 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE 5% BOLSA 6975
66 | DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML AMPOLLA 6558
67 | DICLOFENACO SODIGO 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 140
68 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML AMPOLLA 1615
69 | DICLOXAGILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 MGJ/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 7970
70 | DICLOXAGILINA 500 MG CAPSULA 500 MG CAPSULA 605
71 | DIFENHIDRAMINA 12,5 MG/ ML JARABE 12.5 MG/ ML JARABE 6502
72 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA 50 MG CAPSULA 240
73 | DIFENHIMINA 50MG /5ML AMPOLLA 50MG/5 ML AMPOLLA 24447
74 | DIHIDROCODEINA 2,42 MG/ML JARABE 2.42 MGIML JARABE 12757
75 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 210
76 | DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2 ML AMPOLLA 1530
77 | DOBUTAMINA 250MG/5ML 250 MG/5 ML AMPOLLA 54749
78 | DOPAMINA 250 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 250 MG/ML AMPOLLA 9884
79 | DOXIGICLINA 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 605
80 | ENALAPRIL 20 MG TABLETA 20 MG TABLETA 142
81 | ENALAPRIL 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 177
82 | ERGOTAMINA 1 MG+CAFEINA 100 MG TABLETA 1 MG+100 MG TABLETA 559
83 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 1449
84 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 270
85 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG/G CREMA 0.625 MG CREMA VAGINAL 31335
86 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 TABLETA 0.625 MG TABLETA 1030
87 | FABOTERAPICO POLIVALENTE (ALACRAMYN) 1.8 MG AMPOLLA 1181900
88 | FENITOINA 250 MG!5 ML SOLUCION INYECTABLE 250 MG5 ML AMPOLLA 5066
89 | FENITOINA 100 MG TABLETA 100 MG CAPSULA 869
90 | FENOBARBITAL 100 MG TABLETA 100 MG TABLETA 717
91 | FENOBARBITAL 200 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 200 MG AMPOLLA 13280
92 | FENTANILO 0.5 MG/10 ML AMPOLLA 0.5 MG/10 ML AMPOLLA 14431
93 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 200 MG CAPSULA 961
94 | FLUOXETINA 20MG TABLETA 20 MG TABLETA 196
95 | FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 20 MG/2 ML AMPOLLA 1227
96 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 40 MG TABLETA 76
97 | GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA 600 MG TABLETA 506
98 | GENTAMIGINA 160 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 150 MG/2 ML AMPOLLA 2064 |
99 | GENTAMICINA 3 MG/ ML GOTAS OFTALMICAS 3 MGIML FRASCO 6.930
100 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 80 MG/2ML AMPOLLA 2587
101 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 130
102 | GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE 10% AMPOLLA 4504
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103 | HALOPERIDOL 10MG TABLETA 10 MG TABLETA 574
104 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL 2 MG/ML SOLUCION ORAL 10245
105 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 5 MG TABLETA 205
106 | HALOPERIDOL 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 5 MG/ML AMPOLLA 2434
107 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 42
108 | HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPICA 1% CREMA TOPICA 6130
109 | HIDROCORTISONA 100 MG/2 ML AMPOLLA 100 MG/2 ML AMPOLLA 8800
110 | HIDROXICINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML AMPOLLA 15019
111 | HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROX. DE MAGNES+SIMETICONA SUSP ORAL 360 ML FRASCO 13741
112 | HIERRO (SULFATO FERROSO) 300 MG TABLETA 300 MG TABLETA 141
113 | HIOSCINA BUTILBROMURO 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 408
114 | HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20 MG/ 2 ML AMPOLLA 2299
115 | HIOSCINA BUTILBROMUROZ0 MG+DIPIRONA 2.5 MG SOL INYECTABLE 20 MG+2.5 MG AMPOLLA 4329
116 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA 400 MG/20 ML TABLETA 185
117_| IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 168
118 | IMIPRAMINA 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 687
119 | INMUNOGLOBULINA ANTI RHO(D)250 - 300 meg / 2 MI AMPOLLA 300 MCG AMPOLLA 200937
120 | INSULINA HUMANA NPH 100 U/ML SUSPENSION INYECTABLE 100 UIIML VIAL 29675
121 | INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UIML SUSPENSICON INYECTABLE 100 UIML VIAL 29675
122 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA 5 MG TABLETA 2573
123 | KETAMINA 500MG/10ML AMPOLLA 500 MGHO ML VIAL 32.200
124 | KETOTIFENO 1 MG TABLETA 1 MG TABLETA 185
125 | KETOTIFENO 1 MG/5 ML JARABE 1 MG/5 ML JARABE 7185
126 | LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG/20 ML AMPOLLA 26590
427 | LACTATO DE RINGER(HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE 500 ML BOLSA 6303
128 | LEVODOPA 250 MG+CARBIODOPA 25 MG TABLETA 250 MG+25 MG TABLETA 598
129 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 25 MG TABLETA 429
130 | LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ ML SOLUCION ORAL 4 MG/ML SOLUCION ORAL 15340
131 | LEVONORGESTREL 150 MGG+ ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA 150MG+30 MG TABLETA 290
132 | LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA 50 MCG TABLETA 248
133 | LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA 100 MCG TABLETA 268
134 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG TABLETA 25 MCG TABLETA 669
135 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 2% AMPOLLA 51343
136 | LITIO CARBONATO 300 MG 300MG TABLETA 1276
137_| LOPERAMIDA 2 MG TABLETA 2MG TABLETA 95
138 | LORATADINA 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 291
139 | LORATADINA 5 MG/5 ML JARABE 5 MG/5 ML JARABE 5165
140 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 2MG TABLETA 158
141 | LOSARTAN 50MG TABLETA 50 MG TABLETA 108
142 | LOVASTATINA 20 MG 20 MG TABLETA 654
143 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLEAMP X 10 ML 20% AMPOLLA 3682
144 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ 3 ML SUSPENSION INYECTABLE 150 MG/3 ML AMPOLLA 11.325
145 | MEDROXIPROGESTERONA 25 MG+ ESTRADIOL 5 MG SUSP INYECTABLE 25 MG+5 MG AMPOLLA 14.037
146 | MEPERIDINA 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML AMPOLLA 6400
147 | METFORMINA 850 MG TABLETA 850 MG TABLETA 147
148 | METILERGOMETRINA (ERGONOVINA) 0,2 MG/ML AMPOLLA 0.2 MG/2 ML AMPOLLA 6624
149 | METIMAZOL 5 MG TABLETA 5MG TABLETA 208
150 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 750 MG TABLETA 288
151 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA 10 MG TABLETA 525
152 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUGION INYECTABLE 10 MG/2 ML AMPOLLA 1183
153 | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOLUCION ORAL 4 MGIML SOLUCION ORAL 5518
154 | METOPROLOL 100MG TABLETA 100 MG TABLETA 977
155 | METOPROLOL 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 488
156 | METRONIDAZOL 500 MG OVULOS 500 MG QVULO 587
157 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL 250 MG/ 5 ML SUSPENSION 8461
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158 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 320
159 | MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 5 MG/5 ML AMPOLLA 15.635
160 | MISOPROSTOL 200 MG TABLETA 200 MG TABLETA 6490
161 | MORFINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE 10 MG AMPOLLA 5760
162 | MORFINA 30 mg/mL (SOLUGION ORAL) 30MG/ML SOLUGION ORAL 89500
163 | NALOXONA CLORHIDRATO 0,4 mg/mL (SOLUCION INYECTABLE) 0.4 MG/ML AMPOLLA 37840
164 | NAPROXENO 150 MG/5 ML JARABE 150 MG/5 ML JARABE 9.973
165 | NAPROXENO 250 MG TABLETA 250 MG TABLETA 200
166 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA 30 MG CAPSULA 418
167 | NIMODIPINO 30 MG TABLETA 30 MG TABLETA 206
168 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL 100,000 UN ML SUSPENSION 7998
169 | NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 100 MG CAPSULA 100 MG TABLETA 430
170 | NITROFURAZONA 0,2 % CREMA 0,20% POTE 500 G 93365
171 | NITROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE 50 MG0 ML AMPOLLA 25155
172 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG SOLUCION INYECTABLE 50 MG AMPOLLA 69694
173 | NOREPINEFRINA 4 MG/4 ML SOLUCION INYECTABLE 4 MG/AML AMPOLLA 8707
174 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG CAPSULA 101
175 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA 40 MG AMPOLLA 7332
176 | OXITOCINA 10UUML SOLUCION INYECTABLE 10Ul AMPOLLA 6079
177 | PENICILINA BENZATINICA 2'400.000 Ul VIAL 2,400,000 Ul AMPOLLA 6463
178 | PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul VIAL 1,200,000 U AMPOLLA 4532
179 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA 1MG TABLETA 161
180 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 5 MG TABLETA 41
181 | PROPANOLOL 40 MG TABLETA 40 MG TABLETA 147
182 | PROPANOLOL 80 MG TABLETA 80 MG TABLETA 390
183 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR 100 MCG INHALADOR BUCAL 9288
184 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 2076 SOBRE 4000
185 | SODIO BICARBONATO 1 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE 1 MEQ/ML AMPOLLA 561
186 | SODIO CLORURO 2 MEQIML SOLUCION INYECTABLE 2 MEQ/ML AMPOLLA 3078
187 | SOLUCION SALINA 0.9% X 100ML 0,90% BOLSA 4242
188 | SOLUCION SALINA 0.9% X 500 ML 0,90% BOLSA 5113
189 | SUCRALFATO 1 G TABLETA 1G TABLETA 795
190 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10 ML AMPOLLA 368997
191 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA 1% CREMA TOPICA 11088
192 | SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 500 MG TABLETA 878
193 | TIMOLOL 0.5 MG SCLUCION OFTALMICA 0.5 MG SOLUCION OFTALMICA 11178
194 | TOXOIDE TETANICO 40 UII05 ML SOLUGION INYEGTABLE 40 UI0.5ML AMPOLLA 22369
195 | TRAMADOL 100 MG/ ML SOLUCION ORAL 100 MGML SOLUCION ORAL 4027
196 | TRAMADOL 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG/ML AMPOLLA 1390
197 | TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ML AMPOLLA 1478
198 | TRAZODONA 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA 338
199 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 160/800 mg (TABLETA) 160/800MG TABLETA 450
200 | VALPROICO ACIDO 250 mg (TABLETA O CAPSULA) 250 MG CAPSULA 402
201 | VALPROICO SODICO 250 mg/5 mL (JARABE) 250 MG/5 ML JARABE 10320
202 | VERAPAMILO 120 MG TABLETA 120 MG TABLETA 337
203 | VERAPAMILO 80 MG TABLETA 80 MG TABLETA 258
204 | VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULA 50.000U CAPSULA 818
205 | VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/ML AMPOLLA 3940
206 | WARFARINA SODICA 5MG (TABLETA) 5 MG TABLETA 520

e Informacion verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente estudio previo.
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CORREOS -COTIZACION

Se realizo solicitud de cotizacion con la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de Alejandria,
através del SECOP |l con el numero PN COTIZACION RASES 6 134-2026 y desde el correo alberto.betancur1331@correo.policia.gov.co

PN COTIZACION RASES 6 134-2026
Solicltud de informacion a los Proveedores

Feehis de pregentacion de ofertas 26/032026 500 PM m

Faciu 40 publicacion 24032026 251 PM
ESE HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ

uc_.sema: ok aseeumeuw &N 5.

Enlace SECOP Il

https:/lcommunity.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=C01.PP|.46724069&isFromPublicArea=True&isModal=False

Solicitud Cotizacion para adelantar p de contratacién con la Regional de Asegurammno N6  {# Resumir

R e A S S

A T s i PR B

G 4\ Reworder %5\ Respondecatodos ¥ Rewnvise

= GOVEOR, T dhospitsialejandriagov.co; Factumacion <o i GOV.Co> Vie 6002026 B34 AN

& JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS
fary: Gerencia «gerer 1ok
« Faenvid aste merssje of Mar zmuammwm
“ &l remﬂmade! mmehaml%doummﬁhmﬁnd&hﬂwa !

& SOLICITUD CONZATION PAR..

aTa R
Mensae de corec secinonico por 133 1gheormo.policia.gov.co
Dios y patria buenos dias.
Cordial satudo.
Lu POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - Con el fin de contribuir en i desarrollo de las metas @4 la D 16n de Sanided y con et fin de
un de Gn pars W prestacion del senvicio de satud humana y el suministro y i6n ol fo% pars os usuarios del Subsistemna de Salud de la
Policia ! me permito coﬂzﬂcwn para adelantar proceso de contratacion con e Rel | de Asagy M.6, cuyo objeto a6 la presiacion de
senicios de satud tos, it b UrgRNCIas, Hpoyo d & ‘lco,- i da baja cor g, como fén al fatro v i Gn div medic Wos pars los
usuarios det subsistema de salud de la policia nacional en ol municipio de AlSfsaERE.
Atentaments,
:? Intendente Jefe
1 Jose Alberto Betancur Vanaegas
Supervisor Contratos Municipios RASES N°G
390367
| alberto betancuri33i@correo.policia.gov.co
g FHOACEA NACHON AL L3 COLCVIENLD,
| Unidad Prastadora de Salud Antiogquia
i e @ © Rewondr & Responderatodos P Resaviar
Para: @ JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS Jue 12/0372026 14:55AM

CC: © ANGELA DUQUE BERMUDEZ, Gerencia <gerencia@hospitalalejandriagov.co>; Hospitalaleiandria <hospitalaleiandria@gmall.com>
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REMISION DE COTIZACION - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA | g8 Resumir
contratacion@hospitalalejandriagovco © & responder € Responderatodos > Reemvlar
Para: @ JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS Jue 12032026 342

CC: © ANGELA DUQUE BERMUDEZ: Gerendia <gerencia@hospitalaleiandriagov.co>; Hospitalaleiandria <hospitalaleiandria@gmail com>

il TARIFAS POLICIA NACIONAL... ,
an

Cordial Saludo,
Se remite tarifas en excel, quedamos atentos a cualguier informacion adiconal requarida.

£, Responder .f\ﬁespmderahodes # Reenviar

| SOLICITUD REVISION MEDICAMENTOS | (# Resumir

©
)
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DEANT ESCOP-AUDITORIACUENTASMEDICAS <deant.escop poficia.g > ) « & o @@

“'%é-'*ﬂ:f"' Para: 8% JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS Vie 20032026 10:52
CC: DEANT ESCOP-MED <deant.escop-med@paliciagov.co>

i L?z:F-Ab ALEJANDRIA 2026.x05% .,

Mensaje de correo electrénico enviado por deant.escop-acm@policia.gov.co
Buenos dias. Cordial salude. Bendiciones.

Ma permito enviar tarlifas comparadas conforme al acuerde 080 de madicamentos, se encuentran en la franja amarilia, solo se anotan {0s valores g sa encuentran
por encima del acuerdo, las casillas vacias 8s porque 8l valor gs igual 0 menor al mismo acuerdo.

Atentamente,

Médica Auditora

Lina Marcela Villamil Lépez

Supervision de Medicamentos UPRES-DEANT
Contacto: deant.escop-acm@policia.gov.co

-
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NOTA: La cotizacién relacionada en el andlisis de mercado se obtuvo mediante solicitud enviada a través de correo electronico
contratacion@hospitalalejandria.gov.co; gerencia@hospitalalejandria.gov.co; hospitalalejandria@gmail.com; a la entidad prestadora de salud del
municipio; el cual fue contestado de manera positiva, enviando la cotizacién plasmada en el presente estudio previo.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

55 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
i [ e B et i (it i AEEANE i el FEEREE MR e L Vo bl dsdchoncid]
1 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA NO APLICA | NO APLICA ; $ 115,500
RADIOGRAFIA DE TORAX (P-A. O A P. Y LATERAL DECUBITO
2 | &t | e las DL ) NO APLICA | NO APLICA $ 110.145 $100.800 | §109.800
3 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) | NO APLICA | NO APLICA $77.049 §77.000 | §77.000
4| 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA NO APLICA | NO APLICA $ 100.160 $99.900 | $99.900
5 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | $99.900
6 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX NO APLICA | NO APLICA 5 120.550 $120.300 | S 120.300
7| 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | $99.900
8 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NO APLICA | NO APLICA $110.145 $109.800 | § 109.800
9 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA NO APLICA | NO APLICA § 77.249 $77.000 | §$77.000
10| 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) NO APLICA | NO APLICA $ 100.160 $99.900 | $99.900
11 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) NO APLICA | NO APLICA $77.049 $77.000 | §$77.000
12| 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS NO APLICA | NO APLICA 5 100,160 $99.900 | $99.900
13 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO NO APLICA | NO APLICA 5 100.160 $99.900 | _$99.900
14 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | $99.900
15 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO NO APLICA | NO APLICA §77.249 $77.000 | $77.000
16 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | $99.900
17 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | $99.960
18 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES NO APLICA | NO APLICA $ 100,160 $99.900 | $99.900
19 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | $99.900
20 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | §99.900
21 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON NO APLICA | NO APLICA $99.109 $98.800 | $98.800
22 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE NO APLICA | NO APLICA $113.193 $112.000 | § 112,900
23 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NO APLICA | NO APLICA $ 124226 $123.900 | § 123,900
24 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NO APLICA | NO APLICA $154.302 $154.000 | § 154.000
25 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NO APLICA | NO APLICA 5 124.228 123,900 | $ 123900
26 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NO APLICA | NO APLICA $ 126,856 5126500 | $126.500
27 | 673205 | RADIOGRAFIA DE CODO NO APLICA | NO APLICA $77.249 $77.000 | §77.000
28 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NO APLICA | NO APLICA $77.249 $77.000 | §77.000
29 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) NO APLICA | NO APLICA $ 100.160 $99.900 | $99.900
30 | 873335 | RADIOGRAFIA DE GALCANEO (AXIAL Y LATERAL) NO APLICA | NO APLICA $77.249 77.000 | $77.000
31 | 670003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ NO APLICA | NO APLICA $158.070 $157.700 | § 167.700
32 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NO APLICA | NO APLICA $85.026 $84800 | §$84800
33 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES | NO APLICA | NO APLICA $99.100 $98.800 | $98.800
34 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO NO APLICA | NO APLICA $ 115,820 $99.900 | $99.900
35 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NO APLICA | NO APLICA $77.249 §77.000 | $77.000
36 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $99.900 | $99.900
37 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NO APLICA | NO APLICA $ 128327 5128.000 | § 128000
38 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NO APLICA | NO APLICA $ 120.550 $120300 | § 120300
39 | 130802 L';'Jfﬁgfg‘")“ PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION NO APLICA | NO APLICA $280.197 $226300 | $226.300
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
0, | momt | R e Ak e NO APLICA | NO APLICA $ 208,379 $297.700 | $297.700
41 | 120802 mfmfg"’” ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION NOAPLICA | NO APLICA §280.197 $226300 | $226.300
INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION
43 | asBan | L e TN URE NBLAMEBTO) NO APLICA | NO APLICA $ 208379 $297.700 | $297.700
43 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO §8200 58200
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
i, |“agsn”| Tov b AT NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $43800 | $43.800
45 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS | NO APLICA | NO APLICA $17.026 $17.000 | $17.000
46 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES NO APLICA | NO APLICA $17.026 §17.000 | §17.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
DRl P i i NO APLICA | NO APLICA $17.026 $17.000 | §17.000
48 | 670454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES NO APLICA | NO APLICA §17.026 §77.000 | §17.000
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49 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS | NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $17.000 | §17.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
B | e | ShalnRLe KIBAD NO APLICA | NO APLICA $17.026 $17.000 | $17.000
57 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES NO APLICA | NO APLICA 31215 331400 31100
52 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL NO APLICA | NO APLICA §54.757 $54600 | §54.600
53 | 890301 ggﬁgﬁﬂ“ DE CONTROL O DE SEGLIMIENTO POR MEDICINA NO APLICA | NO APLICA $ 54.757 $54600 | §54.600
54 | 862701 | ONICECTOMIA NO APLICA | NO APLICA $ 555,454 $150000 | $ 150,000
55 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $29700 | §29.700
56 | 990101 | EDUGAGION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $17.000 | §17.000
g I[gﬁjE]RwN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO | 0 APLICA | N APLICA 87 653 e B
T FS(’E'JF)?ACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO NTRAUTERINO | v 1o = | 1o ApLIcA e p—_—_l Ly
59 | 861203 ﬁggfgﬁm DEANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR NO APLICA | NO APLICA $87.653 $75000 | $75.000
60 | 990204 | EDUGACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §17.000 | §17.000
61 | 990104 | EDUCAGION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $17.000 | $ 17.000
62 | 590205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA NO APLICA | NO APLICA $17.026 17000 | $17.000
63 | 690305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA | NO APLICA | NO APLICA § 17.026 17,000 | $17.000
64 | 993513 | VACUNAGION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $8.200 | $6.200
65 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO $8200 | §8.200
66 | 993502 | VAGUNACION CONTRA HEPATITIS A NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 38200 | $8.200
VACUNACION COMBINADA CONTRA FAEMOPHILUS INFLUENZA
67 | 993130 | TIPO B DIFTERIA TETANOS TOS FERINA Y HEPATITIS B NO APLICA | NOAPLICA |  NO OFERTADO $8200 | $8.200
(PENTAVALENTE)
66 | 993512 | VACUNAGION GONTRA ROTAVIRUS NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $8200 | $6200
69 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO $8200 | $8.200
70 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO $8200 | $8.200
71 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $8.200 | §8.200
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PARGTIDITIS Y
7 | e | N e eiE et NO APLICA | NOAPLICA |  NO OFERTADO $8200 | $8.200
73 | 993102 | VAGUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCQ] NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 358200 | 8200
74 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO $8200 | $8.200
75 | 993120 | VACUNAGION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIETERIA [TD] | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $8200 | $8.200
76 | 993122 gé‘gm"[gﬁ’; COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANOS Y TOS | iy apyicA | NOAPLICA |  NOOFERTADO $8200 | $8200
77 | 995201 %;‘SN‘I’QE%Q%’SON DEL PROGRAMA AMPLIADO DE NOAPLICA | NOAPLICA |  NO OFERTADO $8200 | $8200
78 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS NO APLICA | NO APLICA § 10563 $105600 | 105600
79 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) NO APLICA | NO APLICA $75.147 $75000 | $75.000
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS
80 | ssant | DERCHOS DESALS NO APLICA | NO APLICA $ 103,313 $103100 | $103.100
81 | 508002 | DERECHOS DE SALA DE CURAGIONES O PROCEDIMIENTOS NO APLICA | NO APLICA $32581 $32500 | $32500
82 | Baftoa |TosibeOe HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O NO APLICA | NO APLICA $99.635 $99.400 | $99.400
83 | 93801 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA | NO APLICA | NO APLICA $161223 $160800 | § 160.800
84 | 935401 | APLICACION DE FERULA NO APLICA | NO APLICA $219.650 $219.100 | §219.100
85 | 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO | NO APLICA | NO APLICA $ 32,581 $32500 | $32500
86 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) NO APLICA | NO APLICA S 47610 $47.500 | $47.500
87 | 939402 | NEBULIZACION NO APLICA | NO APLICA 22,912 $22.900 | $22.900
88 | 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIVPIEZA NO APLICA | NO APLICA $46.664 $46.500 | $46.500
89 | 985201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS NO APLICA | NO APLICA $38.467 $38400 | $38.400
90 | 992201 | INVECCION O INEUSION DE SUSTANGIA HORMONAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | §103.400 | § 103.100
91 | 992102 | INVEGCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $103.100 | $103.100
92 | 991101 | INVECCION DE GLOBULINA INVUNE RH NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $103.100 | $103.100
93 | 991601 | INVEGCION DE ANTIDOTO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | §103.100 | §103.100
94 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA NO APLICA | NO APLICA 347610 $47500 | $47.500
95 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $47.500 | §47.500
9% | 981201 Eﬂﬁgﬁé\mgffumpo EXTRANO DE LANARIZSININCISION | yo apijcA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $92600 | §$92.600
o7 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE NO APLICA | NO APLICA $75.147 $75.000 | §75.000
38 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG | NO APLICA | NO APLICA $80.402 $80200 | $60.200
APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN
0 | 995901 | et e et ke NO APLICA | NO APLICA $86.162 $86000 | $86.000
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
100 | S| et e e D Pty NOAPLICA | NO APLICA $86.182 $128000 | $128.000
101 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO | NO APLICA | NO APLICA $ 86.182 $ 86.000 $ 86.000
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APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA
103 | 86508 | B A D PELTE ity NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $170400 | §$170.100
103 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE NO APLICA | NO APLICA $86.182 386000 | $86.000
104 | 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO NO APLICA | NO APLICA $86.182 $865.000 | §86.000
105 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL NO APLICA | NO APLICA $90.176 $90.000 | $90.000
106 | 906249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS | NO APLICA | NO APLICA § 131.480 $131.200 | $131.200
107 | 907106 | UROANALISIS NO APLICA | NO APLICA $24.978 §$24.200 | $24.200
108 | 903868 | TRIGLICERIDOS NO APLICA | NO APLICA $25.644 $25600 | $ 25600
109 | 907008 ggﬁﬁ,ﬁg&“ﬁ” EN MATERIA FECAL [GUAYACO O NO APLICA | NO APLICA $ 11456 $11400 | $11.400
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE
0, | OB, | o e MmO BB NO APLICA | NO APLICA $ 11.456 $11400 | $11.400
111 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL NO APLICA | NO APLICA $15.555 $15500 | §15500
112 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA ;15,555 15,500 | §15.500
113 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL NO APLICA | NO APLICA $24.278 24200 | §24.200
114_| 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 518300 | § 18.300
115 | 903856 | NITROGENO UREICO NO APLICA | NO APLICA $ 18.287 $18.300 | §18.300
116_| 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL) NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $36500 | §36.500
117 | 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] NO APLICA | NO APLICA § 165,322 $164.900 | $ 164.900
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA
1 D | o LICo Leaans NO APLICA | NO APLICA $38.046 $37.900 | $37.900
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA (il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
1B | e | B T s LELCOCRAN NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §37.900 | §37.900
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA If (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA
195 | S0208 | e e M A erio  MbIoLS BLAGETAR ) NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $37.900 | $37.900
SEMIAUTOMATIZADO
121 | 902207 ﬁiﬂﬁ’fﬁ"m |(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) | \y api(cA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $37.900 | $37.900
122 | 902213 | HEMOGLOBINA NO APLICA | NO APLICA §14.189 §14.200 | §14.200
15 | BapE | SMCEPERIARICN SISTEMA R PNTIGRNC B PoR NO APLICA | NO APLICA $ 48,556 $36.100 | $36.100
124 | 917016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D]ENTUBO | NO APLICA | NO APLICA $36.154 $36.100 | $36.100
HEMOCLASIFICAGION SISTEMA ABO INVERSA
| e | e o i NO APLICA | NO APLICA $53.811 $53600 | $53.600
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA
13 | D | ArION SER L e 1B NO APLICA | NO APLICA $53.811 $53600 | $53600
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
Rl L el T NO APLICA | NO APLICA $ 48,556 $20100 | $20.100
HEMOCLASIFICAGION SISTEMA ABO DIREGTA
B | B | e AR e e NO APLICA | NO APLICA $ 20,179 $20100 | $20.100
129 | 902211 | HEMATOCRITO NO APLICA | NO APLICA $6.832 §6900 | $6900
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALTATIVA
190 | 90s0E | SE O R NO APLICA | NO APLICA § 74,006 $73900 | $73.900
131 | 903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN NO APLICA | NO APLICA §57.010 $57800 | $57.800
132 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL NO APLICA | NO APLICA §57.910 $57.800 | $57.600
133 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA NO APLICA | NO APLICA 57,910 $57.800 | $57.800
134 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA NO APLICA | NO APLICA 22912 § 22.900 22.900
135 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA NO APLICA | NO APLICA $ 15.555 $ 15,500 15,500
136 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA NO APLIGA | NO APLICA $ 105.415 $105100 | § 105.100
137 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NO APLICA | NO APLICA $21.966 $21.900 | §21.900
138 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA NO APLICA | NO APLICA $38.467 $38400 | 38400
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
139 | sozz0s | ERTROREDMENTREIONN NO APLICA | NO APLICA §8723 $8700 | $8700
740 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA NO APLIGA | NO APLICA $714.189 574200 | § 14200
141 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO 21900 | §21.900
142 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL NO APLICA | NO APLIGA $21.966 21900 | §21.900
143 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRAGION NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO 22900 | §22.900
144 | 907002 | COPROLOGICO NO APLICA | NO APLICA $ 15,029 $15.000 | $15.000
145 | 903818 | COLESTEROL TOTAL NO APLICA | NO APLICA 5 46.664 $26500 | $46.500
146 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA §45.298 $45200 | §45.200
147 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD NO APLICA | NO APLICA $38 467 $38.400 | $36.400
148 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA NO APLICA | NO APLICA $ 15.870 $15.900 | 5 15.900
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE -
19 | sortor | B C O] NO APLICA | NO APLICA $26.590 §24200 | §
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150 | 901003 m\naﬁemm CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO |\ apjica | NOAPLICA | NOOFERTADOD | $47.500 | $47.500
157 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA 575644 $25600 | §25600
152 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA $ 25,644 $25.600 | _§25.600
153 | 997104 | TOPICAGION DE FLUOR EN SOLUCION NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $37.400 | §37.400
154 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ NO APLICA | NO APLICA §37.521 $37.400 | §37.400
155 | 237501 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR | NO APLICA | NO APLICA $128.327 $128.000 | $128.000
156 | 237304 Bﬁ:&%ﬁfﬁmmo RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL NO APLICA | NO APLICA $64.742 $64500 | $64.500
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
157 | 287908 | Lt S NO APLICA | NO APLICA §64.742 $64500 | $64.500
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE
156 | 237303 | TERAPIA DE SONDY NO APLICA | NO APLICA § 194,120 $193600 | $193.600
150 | 237302 | TERAPIA DE CONDUGTO RADIGULAR EN DIENTE BIRRADICULAR | NO APLICA | NO APLICA $ 16122 150,800 | 160800
160 | 235101 | REIMPLANTE DE DIENTE NO APLICA | NO APLICA $7229.53 §229.000 | $229.000
161 | 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL NO APLICA | NO APLICA $337.05 $336200 | $336.200
162 | 232401 | RECONSTRUCGION DE ANGULO INCISAL NO APLICA | NO APLICA 167.950 $167.500 | § 167.500
163 | 237103 | PULPECTOMIA NO APLICA | NO APLICA 5 187,288 $132.400 | §132.100
164 | 237102 | PULPOTOMIA NO APLICA | NO APLICA $130426 $132.400 | §132.100
165 | 232201 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE NO APLIGA | NO APLICA 66.318 $66.100 | $66.100
166 | 232102 | OBTURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO NO APLICA | NO APLICA 66.318 $66.100 | $66.100
167 | 232103 | OBTURAGION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO NO APLICA | NO APLICA § 48,977 $48.800 | $48.800
168 | 232101 | OBTURAGION DENTAL CON AMALGAMA NO APLICA | NO APLICA $38.467 $38.400 | $38.400
169 | 232104 | OBTURACION DENTAL NO APLICA | NO APLICA $19.654 §19.600 | $19.600
170 | 231101 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR NO APLICA | NO APLICA $97.007 95.800 | $96.800
171 | 231201 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR NO APLICA | NO APLICA 3161223 $ 160800 | § 160.800
172 | 230203 | EXODONGIA DE DIENTES TEMPORALES NO APLICA | NO APLICA $ 19,654 519600 | § 19.600
173 | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES NO APLICA | NO APLICA $34.693 534,800 | §34.800
174 | 230201 | EXODONGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR NO APLICA | NO APLICA 519,654 $19600 | §19.600
175 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR NO APLICA | NO APLICA §19.654 $19.600 | §19.600
176 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR NO APLICA | NO APLICA §34.893 $34800 | §34.800
177 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR NO APLICA | NO APLICA 5 42.566 $42.500 | §42.500
178 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA NO APLICA | NO APLICA 5 25,644 $25.600 25,600
179 | 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL NO APLICA | NO APLICA § 25,644 $25600 | §25.600
180 | 990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $17.000 | $17.000
181 | 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL NOAPLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $25600 | §25.600
182 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL NO APLICA | NO APLICA § 152,395 § 152000 | § 152,000
183 | 997002 | CONTROL DE PLAGA DENTAL NO APLICA | NO APLICA § 25,644 525600 | $ 25,600
184 | 97107 | APLICACION DE SELLANTES NO APLICA | NO APLICA $32.695 512800 | $12.800
185 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA NO APLICA | NO APLICA $19.654 519.600 | § 19.600
185 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL NO APLICA | NO APLICA $40779 $40700 | $40.700
187 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL NO APLICA | NO APLICA $37.521 $37.400 | $37.400
188 | 890303 | SONSHLTACE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA | 5 api icA | NO APLICA $ 37,521 $37400 | $37.400
189 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] NOAPLICA | NO APLICA $ 46,660 $22300 | $22.300
190 | 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO NO APLICA | NO APLICA $105.8% § 105600 | § 105,600
191 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA NO APLICA | NO APLICA §162.380 §161.900 | $161.900
192 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $47.500 | §47.500
193 | 901002 gﬂgﬁgﬁl\%cmcmmmw MINIMA INHIBITORIA METODO | \ o apiicA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $47500 | $47.500
794 | 901007 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | §302400 | $302400
195 | 901008 | NEISSERIA GONORRHOEAE PRUEBA DE SENSIBILIDAD NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $47.500 | §47.500
196 | 901102 | Sorr N ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA'Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $43400 | $43.400
197 | 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER]Y LECTURA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $26.900 | §26.900
198 | 901104 | SOLORACION AZULDE METILENO Y LECTURAPARA CUALQUIER | oy apiica | NOD APLICA $53811 $53600 | $53.600
199 | 90110 E%T‘?SQE'ON FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA'Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §53600 | $53600
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
R e el NO APLICA | NO APLICA $24278 $24200 | $24.200
307 | 901206 | COPROCULTIVO NO APLICA | NO APLICA $191.075 $120700 | §120700
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALGUIER MUESTRA
2, | gy | SUETO SRRUILAGCRGNEN b O NO APLICA | NO APLICA $ 89,661 $61400 | $61.400
303 | 901229 | MICOBAGTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | § 109800 | §109.800
204 | 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | $109.800 | § 109.800
205 | 901231 | MYCOPLASMA CULTIVO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | 46500 | $46.500
206 | 901232 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO NO APLIGA | NO APLICA $ 92,908 $52600 | §92.600




Pagina 63 de 90

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

207 | 901233 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO NO APLICA | NO APLICA $ 61589 $61400 | $61.400
208 | 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $99.900 | $99.900
209 | 901321 3@5@2?2?00% BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBARAPIDA | \y oy jcA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $77000 | $77.000
210 | 901323 | MYCOBACTERIUM LEPRAE PRUEBA DE VIABILIDAD NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | § 302400 | $302.400
211_| 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | § 112500 | § 112,500
212 | 902007 | ANTITROMBINA [l FUNCIONAL AUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA $ 112772 5112500 | § 112500
213 | 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA IIl {(CONCENTRACION] MANUAL NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | § 112500 | $ 112,500
214 | 902009 | ANTITROMBINA Iil FUNGIONAL MANUAL NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | § 112500 | § 112,500
DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O
25 | 90 | s e e ( NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $55200 | $55.200
216 | 902011 gggg‘é’gﬁ Eﬁ{g&g&?&%ggﬁﬁﬁ%" PARCIAL (TTP NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $55200 | §55.200
217 | 902012 F;ch%‘o'r'w%f@ COAGULACION CUANTIFICACION NOAPLICA | NOAPLICA |  NO OFERTADO $22300 | $22.300
218 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $43400 | $43400
219 | 902015 | FACTOR Ill PLAQUETARIO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $67.100 | §67.100
220 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $43.400 | §43.400
221 | 902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] | NO APLICA | NO APLICA | NOOFERTADO | $43.400 | §43.400
222 | 902018 | FAGTOR Vill DE LA COAGULAGION NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $43.400 | $43.400
223 | 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $43.400 | §43.400
224 | 902021 | FACTOR X [PTA] NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $43.400 | §43.400
225 | 902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $43.400 | $43.400
FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O

26 | 902028 |7icrbe E e coAGULO] NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $43.400 | $43.400
227 | 902024 | FIBRINOGENO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $34.800 | §34.800
228 | 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $22.300 | §22.300
229 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] NO APLICA | NO APLICA $55.388 $55200 | $55.200
230 | 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO $9600 | $9.600
231 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $17.000 | § 17.000
232 | 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEAGA DE CLIVAJE NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $43400 | 543.400
233 | 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO 524200 | § 24.200
234 | 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 82700 | 82.700
235 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA NO APLIGA | NO APLICA $ 19654 519.600 | 19.600
236 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA NO APLICA | NO APLICA $19.654 $19.600 | §19.600
237 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN GUALQUIER MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $24.200 | $24.200
238 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL NO APLICA | NO APLICA § 24,078 24200 | §24.200
239 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL NO APLICA | NO APLICA $24.278 24200 | §24.200
240 | 903016 | FERRITINA NO APLICA | NO APLICA $87.653 $87.400 | $87.400
241 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $51600 | $51.600
247 | 903025 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARGIAL NO APLICA | NO APLICA $69.471 $60.300 | $69.300
243 | 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO §9.300 | $69.300
244 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO $69.300 | _$69.300
245 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 549.300 | $49.300
246 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $31.100 | $31.100
247 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $31.100 | $31.100
248 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO 47500 | $47.500 |
249 | 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 46500 | $46.500
250 | 903041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $46.500 | $46.500
251 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | § 136400 | § 136.400
257 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO | $136400 | § 136.400
253 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO NO APLICA | NO APLICA $97 638 $97400 | $97.400
254 | 903106 | ACIDO FOLIGO EN ERITROGITOS NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $97.400 | §97.400
255 | 903110 | ACIDO LAGTICO [L-LAGTATO] SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 66,100 | $66.100
256 | 903111 | ACIDO LACTICO [L-LAGTATO] AUTOMATIZADO NO APLIGA | NO APLICA $66.318 $66.100 | §66.100
257 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] NO APLICA | NO APLICA NO OFERTADO $ 25.600 25.600
258 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $69.300 | §69.300
259 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $200900 | $200.800
260 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA | _NOOFERTADO | $200.900 | § 200900
261 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $75.000 | $75.900
262 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO 55,200 | $55.200
263 | 903420 | COLINESTERASA SERICA NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | _§55.200 55.200
264 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | _§46.500 46,500
265 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA $83.975 $83800 | $83.800
266 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA | NO APLICA | NO APLICA | __NO OFERTADO 83.800 | $83.800
267 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO 86,300 | $86.300
266 | 903431 | LIPOPROTEINA A NO APLICA | NO APLICA | _NOOFERTADO | _§ 132.100_| 132,100
269 | 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO | $117.100 | _$ 117.100




Pagina 64 de 90

CcODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
270 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $117.100 | $117.100
271 | 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA NOAPLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $117.100 | $117.100
272 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $117.400 | §117.100
273 | 903602 | AMONIO NO APLICA | NO APLICA 350467 $50400 | $59.300
274 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $32.581 $32500 | $32500
275 | 903608 | ZINC NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $96.800 | $96.800
276 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 200900 | § 200.900
277 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOGOBALAMINA] NO APLICA | NO APLICA $ 201372 200.900 | $ 200.900
278 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $200.900 | §200.900
279 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO | $200.900 | §200.900
280 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO | $200.900 | $ 200.900
281 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [02-D3] [CALCIFIDOL] NO APLICA | NO APLICA | NOOFERTADO | $200.800 | $ 200.900
282 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $200.900 | $ 200.900
283 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA $ 15,555 $15500 | § 15500
264 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA $15.555 $15500 | $ 15500
285 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA $20.743 $29.700 | $29.700
286 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $ 32,581 $32500 | $ 32500
287 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA §45.98 345000 | $45.200
788 | 903820 | GREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA $85.026 $49.300 | $49.300
289 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] NO APLICA | NO APLICA $35.209 $35.100 | $35.100
290 | 903823 | CREATININA DEPURACION NO APLICA | NO APLICA $35.200 $35100 | 35.100
291 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA NO APLICA | NO APLICA $26.906 $26.900 26.900
292 | 903830 | FOSFATASA ACIDA NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | $ 32.500 32.500
593 | 903831 | FOSFATASA ACIDA FRAGOION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $84.800 | 3§ 84.800
294 | 903833 | FOSFATAGA ALCALINA NO APLICA | NO APLICA } 27.957 527.000 | $27.900
295 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA 5 30.689 $30.600 | $30.600
296 | 903638 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA NO APLICA | NO APLICA 46.664 $46.500 | §46.500
297 | 903639 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) NO APLICA | NO APLICA 85.026 $84.800 | $84.800
208 | 903846 | HIERRO TOTAL NO APLICA | NO APLICA 64.742 §64.500 | $64.500
299 | 903647 | LIPASA NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | §58.200 | $58.200

LIQUIDO CEFALORRAGUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y
300 | 903850 | CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE NO APLICA | NO APLICA $100.160 $99.900 | $99.900
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
301 | 903852 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y NO APLICA | NO APLICA $99.109 $98800 | $98.800
DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
302 | 903853 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS NO APLICA | NO APLICA $97.007 $96800 | $96.800
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
303 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA $35.200 $35.100 | $35.100
304 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA $54.032 $54.100 | $54.100
305 | 903850 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA §54.232 54,100 54.100
306 | 903851 | PROTEINAS DIFERENGIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] NO APLICA | NO APLICA $97.007 95,800 96.800
307 | 903852 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA §17.342 $17.300 | §17.300
308 | 903853 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | § 15500 | $ 15,500
300 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA 3 44.878 $44.800 | $44.800
310 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA § 44,878 $44.800 | $44.800
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO
311 | 03668 | TEANGEEIAR NO APLICA | NO APLICA $39.833 $30700 | $39.700
312 | 903867 ﬁﬁmgﬁgﬁﬁ? GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO | 5 apy ca | NO APLICA $30.833 $30700 | $39.700
313 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS NO APLIGA | NO APLICA $20.479 §20.100 20,100
314 | 903670 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA $20.179 $ 20,100 20.100
315 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL NO APLICA | NO APLICA $20.743 5 29.700 29.700
316 | 903674 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL NO APLICA | NO APLICA $ 15,555 5 15.500 15.500
317 | 903677 | AGIDO URICO EN ORINA PARGIAL NO APLICA | NO APLICA $725.644 $25600 | $25.600
318 | 904004 | RENINA TOTAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $ 139400 | §$ 139.400
319 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $139400 | $139.400
320 | 904101 ﬁj%mm“g%ﬁﬂf [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $227.900 | $227.900
321 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | §103.700 | § 103700
322 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $140.000 | $ 140,000
323 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE NO APLICA | NO APLICA $130.783 5139.400 | § 130400
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE
324 | S04105 | PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA | NOAPLICA | NOAPLIA | - NO OFERTADO $308700 | $308.700
MUESTRA
375 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE NO APLICA | NO APLICA $ 169647 $159.200 | §$ 159.200
326 904108 | PROLACTINA NO APLICA | NO APLICA NQ OFERTADO $123.900 $ 123.900
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327 | 904109 | PROLACTINA (MEZGLA DE TRES MUESTRAS) NO APLICA | NO APLICA $ 124228 $123900 | §123.900
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
B |y s A ks NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $130400 | §139.400
329 | 904503 | ESTRADIOL NO APLICA | NO APLICA $ 125279 §125000 | §125.000
330 | 904504 | ESTRIOL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $123900 | § 123900
331 | 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $70.700 | §70.700
332 | 904510 | PROGESTERONA NO APLICA | NO APLICA $ 126327 $128000 | §128.000
333 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $131200 | §$131.200
334 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL NO APLICA | NO APLICA $ 120,550 $120300 | §120.300
335 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) NO APLICA | NO APLICA §136.735 $136400 | $136.400
335 | 904801 | ALDOSTERONA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $204500 | $ 204500
337 | 904812 | CORTISOL AM NO APLICA | NO APLICA $ 108.568 $108300 | $108.300
338 | 904814 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARGIAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $118.100 | $ 118.100
339 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $111.400 | $ 111400
340 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $120.300 | §$ 120300
341 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE NO APLICA | NO APLICA § 120,550 $120300 | $120.300
342 | 904905 Egﬁmgﬁcfg;wumwz DEL TIROIDES PRE Y POST NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $394100 | $394.100
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
PRI A L e ealib e NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $394100 | $394.100
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
s | Goipoy | TREHERA ESTHLL BTE BEL TROIEBPRE Y IRE L NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $394100 | §$394.100
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
345 | 9408 | HORMONA ESTIULANTE DEL TROIDES PRE Y POST HORMONA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $394100 | $394.100
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS
346 | 904909 | FIORMONS ESTIVLLANTE DF NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $394.100 | $394.100
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
347 | 904910 | LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $394.100 | $394.100
ULTRASENSIBLE
348 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $ 177500 | § 177500
329 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA NOAPLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | §177.500 | § 177500
350 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $177500 | §177.500
351 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $177500 | § 177.500
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
352 | 904915 | LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS | NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $120300 | §120300
ULTRASENSIBLE
353 | 904920 | TIROGLOBULINA NO APLICA | NO APLICA $29.661 $89600 | §89.600
354 | 904921 | TIROXINA LIBRE NO APLICA | NO APLICA 591,032 591,100 | $91.100
355 | 904922 | TIROXINA TOTAL NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO $90.000 | _$90.000
356 | 004924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE NO APLICA | NO APLICA | _NOOFERTADO | $89.600 | _$89.600
357 | 004925 | TRIVODOTIRONINA TOTAL NO APLICA | NO APLICA $ 89.861 $89.600 | $89.600
368 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $ 96,061 595800 | $95.800
359 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | _$95.800 | $95.800
BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
360 | sos204 | SARBITURICOS SEMI NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $84800 | §84.800
367 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $ 142700 | § 142.700
362 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | _$149.400 | $ 149.400
363 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA $ 149,873 $149.400 | $149.400
364 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | _§ 149400 | $ 149.400
365 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $90600 | 590,600
366 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLIGA $ 38,046 $37.000 | §37.900
367 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | _§118.100 | $ 116.100
366 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO | $61900 |_$61.000
369 | 905706 | ALGOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA | NOOFERTADO | $61.900 | $61.900
370 | 905708 | hLooriOL VETILICO FORMALDEHIDO) SEMIAUTOMATIZADO.O | o APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $61900 | $61.900
377 | 905711 | ATROPINICOS SEMAUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | §71800 | §71.600
372 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $46.500 | _§ 46,500
373 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | 546500 | §46.500
374 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 550600 | $ 50600
375 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $66.300 | _§86.300
376 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $86.300 | 8§ 86.300
377 | 905727 | DROGAS DE ABUSO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $72900 | _§72.900
376 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | § 115500 | 115500
379 | 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | $91.100 | _§91.100
380 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA § 64,742 564500 | §64.500
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADO O
31 | 906029 | pLrTOSIRA AN NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $55200 | §55.200
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362 | gososo | LEPTOSPIRAANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADOO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §$55200 | $55.200
AUTOMATIZADO
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS 1G G

H | Som0nk | e & AT ADE NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §52600 | $52600
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS 1G M

| e | e T NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §$52600 | $52600
STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO ANTICUERPOS

R NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $52600 | $52600
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)

88, | 0B [ NO APLICA | NO APLICA $151.239 $150900 | §$ 150900

37 | 906040 | T ONEMAPALLIDUMANTICUERPOS 1G G SEWIAUTOMATIZADO | o apLicA | NOAPLICA |  NOOFERTADO | §52600 | $52600

368 | 906041 ngSTO{;ﬁA“ﬁzZ‘B%'DUM ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO | yoy apijcA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $52600 | $52600

389 | 906779 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | §77.000 | $77.000

390 | 906121 | LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | §25600 | $ 25600

391 | 906126 18%‘8;?‘}?2%80“0” ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADOO | yy api oA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $139.400 | $139.400

392 | 9067127 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS 1G G AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $130783 $130400 | § 139400
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G G MANUAL O

30 | aosizs | [ONRLESMA BN NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $139.400 | $139.400

394 | 906120 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO NO APLIGA | NO APLICA $130.783 7130400 | §139.400
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G M MANUAL O

305 | poeym | [CHCFLABA SOOI NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $139400 | $139.400

396 | 906131 BR:ST“SSETCI’ZM:D%RUZ' ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO | \y api oA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $105.600 | § 105600

357 | 906132 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL NO APLICA | NO APLICA $105.696 $105600 | $ 105600
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO

208 | o08133 | Lo PRNOICHE D NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $164900 | $ 164900
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G TOXOPLASMA

3. | gograq:| [T DEAULES ANTIRAERI OB G D 10 NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $139400 | $139.400

400 | 906205 gg%ﬁfr‘l"zfggus ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O | oy apyica | NO APLICA $101.737 $101500 | $101.500

401 | 906206 g{}%ﬁﬁr’?’zﬂg“s ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O | v api 1o | NO APLICA $101.737 $101.500 | $101.500

402 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G NO APLICA | NO APLICA 3331380 $125900 | § 125900

403 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M NO APLICA | NO APLICA $ 162.380 $132100 | $132.100

404 | 906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES NO APLICA | NO APLICA $162.380 $161.900 | $ 161900
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (CAPSULA EB-VCAG)

405 | Bz S Ao L EREHe B e B NO APLICA | NO APLICA $ 141885 $141600 | § 141600
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (CAPSULA EB-VCAM)

B | seps [ SS T TS ERMITEIER LS DM o NO APLICA | NO APLICA $ 141885 $141600 | $ 141600
HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMAUTONATIZADO O

so7 | soeztg [HEPATITISA AN NO APLICA | NO APLICA § 135,150 $134800 | $134.800

408 | 906219 :E%m%\ggﬂcump OS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $134.800 | $134.800
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL 1G M [ANTI-CORE HBG-W]

w9, | soeen | HErAL TR ED AT LRITIEL R NO APLICA | NO APLICA § 165,322 $164900 | 164900

410 | 906222 :5$gﬂlﬁziggT'CUERpos E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O |\ apiicA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $164900 | § 164900

211 | 906223 :ﬁgﬂ;ﬁgﬁéﬂcumpos S [ANTI-HBS]SEMIAUTOMATIZADO O | vy apj 0 | NOAPLICA | NOOFERTADO | $164900 | $ 164.900

472 | 906224 | HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA | NO APLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | $164.900 | § 164900
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMAUTOMATIZADO O

413 | sogazs | HEPATITIS C AN NO APLICA | NO APLICA $185.712 $185300 | §185300

|| oezm | EEERLTE S AT L ER RS AEMA O g Ra NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $134800 | $134.800

415 | 906228 EE?S&%Q’:BSUEPPOS IG G MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O | \5 ap 64 | NO APLICA $ 145,564 $145200 | §145200

416 | 906229 gﬁga%ggguwos IG MMANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O | iy apy oA | NO APLICA $ 145 564 $145200 | 145200
HERPES || ANTICUERPOS IG G MANUAL - SEMIAUTONATIZADO O

4 | soazg | FREESD TN NO APLICA | NO APLICA $ 145,564 $145200 | §145.200

418 | 906231 :S%Em;:ggump 031G M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADO O | oy ap i | NO APLICA § 145,564 $145200 | §145.200

419 | 906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS 1G G AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA 5 126,225 §125900 | § 125900

420 | 906242 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $126.025 5125000 | § 125,900

421 | 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $132.426 132100 | $132.100

422 906244 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA NO OFERTADO $132.100 $132.100
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423 | 906245 iﬁ%mﬁg%ﬂcumpos IG G SEMIAUTOMATIZADO O NOAPLICA | NOAPLICA |  NO OFERTADO $63000 | $63.000
424 | 906247 xaﬁgﬁﬂlﬁggm ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADOO | iy ap oA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $72300 | $72300
425 | o648 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O | vy apyjca | NOAPLICA | NOOFERTADO | $72300 | $72300

AUTOMATIZADO
426 | 906250 ggﬁagﬁgﬁggmooemcmwcm HUMANA PRUEBA NO APLICA | NO APLICA § 638.798 $637.100 | $637.100
427 | 906260 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G MANUAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $101500 | § 101500
428 | 906261 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G M MANUAL NO APLICA | NO APLICA | _NOOFERTADO | $101500 | § 101.500
429 | 906262 | HEPATITIS B ANTIGUERPOS S [ANTI-HBS] MANUAL NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $164900 | § 164.900
430 | 906263 | HEPATITIS G ANTICUERPOS MANUAL NO APLICA | NO APLICA § 185,712 185300 | § 185.300
431 | 906302 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNODEFIGIENGIA HUMANA 1 NO APLICA | NO APLICA $173.206 172800 | $ 172,800
432 | 906307 Es%mgiyggmomms ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADOO | \o apLicA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $101000 | $101.000
433 | 906308 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MANUAL NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | §101000 | § 101.000
434 | 906318 ﬂE?gﬂ;ﬁ;ﬁgﬂGENo E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $164900 | $164.900
435 | 906322 | LEGIONELLA SPP ANTIGENO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $179.000 | § 179.000
436 | 906326 | ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO APLICA | NOAPLIGA | _NOOFERTADO | §136400 | $ 136.400
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A
437 | 908106 | 0 O APy Sh| SEMALL OVATIZADO o AUSONATOADS, | NOAPLICA | NOAPLICA |  NOOFERTADD | $232100 | $282100
438 | 906407 gﬁ?gﬁ:ﬁ%é“ﬂcumpos IG A SEMIAUTOMATIZADO O NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $169.700 | $169.700
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
439 | 906408 | SARDIOLIPNAA NO APLICA | NO APLICA $170.052 $169700 | $169.700
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
440 | g0e409 | CARDICLIPNAA NO APLICA | NO APLICA $170.052 §169700 | $169.700
a1 | 906413 gﬁ%mn#éiggmmumpos SEMIAUTOMATIZADO O NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $159200 | §159.200
447 | 906417 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO APLICA | NO APLICA $192123 $191600 | § 191600
443 | 906422 ig?g%ﬂ?:gfgo“m'cu'zgpos IG G SEMIAUTOMATIZADO O NO APLICA | NO APLICA $ 120,550 $120300 | §120.300
444 | 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $77.500 | $77.600
445 | 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $ 77.249 $77.000 | $77.000
445 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $100.199 §108.900 | $ 108.900
447 | 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | § 174400 | $ 174.400
245 | 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $174.400 | § 174400
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEGS
| BB | e s T ERB S A TOMTIZADS NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $112500 | §$112.500
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS 1 pomm—
480 | 90BsD | N TOLLRPOS MANUAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $112500 | $112
451 | 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO | NO APLICA | NO APLICA §112.772 112500 | $ 112500
452 | 906509 | ANTICUERPQS CITOTOXICOS ANTI HLA NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $444.400 | $ 444.400
453 | 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 | NOAPLICA | NOAPLICA | __NO OFERTADO | $440.300 | $440.300
454 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO APLICA | NO APLICA § 128327 5 128,000 | $ 128.000
455 | 906603 ﬁmloehﬁ;qﬁ%%:mmamsmommo SEMIAUTOMATIZADO O NO APLICA | NO APLICA $ 194750 $194200 | $194.200
4z | aomens, | RHITICE NS RS CONGER CE MAMA TGRS SEMIAUTOMATIZADO O | \y api icA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $292000 | $292000
ANTIGENO DE CANGER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO
467 | ooeens | A SERETE O NO APLICA | NO APLICA $235424 $234.800 | §234.800
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19:9]
4 | e | oh e T s NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $234800 | §234.800
459 | 906610 ﬁmgﬁxzﬁ;&?gcuﬂco DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADOO | \iy Ay i | NO APLICA § 236,895 $236300 | §236.300
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
4 | omeyy [AVENO EEEE PO OE PROETCTAT NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $236300 | $236.300
461 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTONATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $221.700 | $221.700
462 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | $209.700 | $209.700
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
483 | ‘soses. | SONRDRTHCEINA CORIGHIDH SLBLNI NO APLICA | NO APLICA $83975 $83600 | $83800
464 | 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADO | §194.200 | § 194.200
465 | 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $ 194,750 $194.200 | §194.200
466 | 906724 | LINFOGITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | § 164200 | 194.200
467 | 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $152000 | §152.000
468 | soegto | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADOY | no apLica | NOAPLICA |  NOOFERTADO | $132100 | §132:100
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469 | 906812 ﬁbﬁ%mﬂfg‘ggﬁ DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y NO APLICA | NO APLICA $ 74,006 $73900 | $73.900
470 | 906827 | INVUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $77.000 | §77.000
471 | 906829 | INVUNOGLOBULINA G [1G G] AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §77.000 | $77.000
472 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $50.300 | $50.300
473 | 906836 | INVUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADD | $96.800 | $96.800
474 | 906903 mgg;ﬁfﬁ;gggmmomos MANUAL SEMIAUTOMATIZADOO | vy apiicA | NOAPLICA |  NOOFERTADO | $30200 | $30200
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
475 | ooo0a | SOMPLECRTO RN NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §116500 | §116.500
476 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA § 155,968 §$7155600 | § 155600
477 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA $ 155,968 §155600 | $ 155600
478 | 906910 | FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO APLICA | NO APLICA $39833 §39.700 | $39.700
479 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD | §25.400 | $25.100
480 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | §22000 | $22.900
481 | 906917 | CRIOGLOBULINAS NO APLICA | NOAPLICA | _NOOFERTADO | §22.900 | $22.900
482 | 907004 | COPROSCOPICO NO APLICA | NO APLICA $50487 $50.300 | $50.300
483 | 907007 gé'gggﬁ AEENT'F'CAC'ON PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA | \iy apy icA | NO APLICA $18.267 $18300 | $18.300
484 | 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL NO APLICA | NO APLICA $24278 $24200 | $24200
285 | 908802 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA GENOTIPO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD | §2.701.300 | § 2.701.300
286 | 908805 | CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL NO APLICA | NOAPLICA | $2.708.217 $2.701.300 | § 2.701.300
267 | 908806 | HEPATITIS B CARGA VIRAL NO APLIGA | NO APLICA | _NO OFERTADO | $ 164.900 | § 164.900
268 | 908807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | §2.701.300 | § 2.701.300
489 | 908808 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $2.701.300 | § 2.701.300
290 | 908832 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA CARGA VIRAL NO APLICA | NO APLICA | _NO OFERTADD | $ 131,200 | § 131.200
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE
491 | 911003 | \NTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS NOAPLICA | NOAPLICA §61.589 §61400 | $61400
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE
492 | 911004 | \\iGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS NOAPLIGA | NOAPLICA $60.538 §60400 | $60400
IRREGULARES) EN TUBO
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO
493 | 911007 | (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR | NO APLICA | NO APLICA $28.377 $28300 | $28300
MICROTECNICA
264 | 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO NOAPLICA | NOAPLICA | _NO OFERTADO | §26300 | §26.300
PARTICIPACION EN JUNTA MEDIGA O EQUIPO
495 | 890501 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL Y CASO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §$54600 | $54600
(PACIENTE)
4% | 890601 gg@gﬁ(w‘”“m INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA NOAPLICA | NO APLICA $68.841 $68.700 | $68.700
497 | 992101 ?LJFEIaLETsRcAACr{gN IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN | oy apj jcA | NOAPLICA | NO OFERTADO $32500 | $32.500
498 | 991801 g«&ﬁg&%ggmmlsmﬁ‘mom DE SOLUCIONESDELIQUIDOSY |\ apyicA | NO APLICA $517.002 $103100 | $103.100
499 | 670602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO NO APLICA | NO APLICA $115.620 $115500 | § 115500
500 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS NO APLICA | NO APLICA $ 87,653 $75000 | $75.000
501 | 735301 g‘églhggggﬁﬁg‘“ Gl RARTOREN OBl ERISIGRBIA) NO APLICA | NO APLICA $1.980.648 $1500.000 | $ 1500000
502 | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA NO APLICA | NO APLICA $39893 §39700 | $39.700
503 | 890306 g%ﬁg?g A DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORNUTRICIONY. | g apLica | No APLICA $30.833 $30700 | $39.700
504 | 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA NO APLICA | NO APLICA 35.200 $35.100 | $35.100
505 | 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA | NO APLICA | NO APLICA 35.200 $35.100 | $235.100
506 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA NO APLICA | NO APLICA $37.521 37400 | $37.400
507 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA | NO APLIGA | NO APLICA $37.521 377400 | $37.400
508 | 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA NO APLICA | NO APLICA $38.467 §$39.700 | $39.700
500 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL NO APLICA | NO APLICA $ 35,209 $35.100 | $35100

Para la elaboracion del presente Estudio de Mercado se tomd como referencia la informacion obtenida de los precios histéricos publicados en SECOP,
identificando valores adjudicados en procesos comparables. De igual manera, la entidad suministrd una cotizacién institucional, estructurada con base en tarifas
SOAT y en sus tarifarios internos de servicios de salud, los cuales constituyen una fuente primaria valida. La combinacién de estas fuentes permite establecer
un anélisis de precios solido, verificable y técnicamente suficiente para la determinacion del valor de referencia del proceso.
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo:

RUBRO/ UNIDAD DE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
fTEM Y/O LOTE PROYECTO RECURSO DESTING DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO EXENTO DE ESTIMADO EXENTO
IVA DE IVA
PRESTACION DE SERVICICS DE
SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
S,
CUIDADO DE LA
SALUD HUMANA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COMO
SERVICIOS 02-02-02-009- 1 RASES 6 TAMBIEN EL SUMINISTRO Y . VIGENCIA 2026: VIGENCIA 2026:
SOCIALES - 03 ARGES-GRURE | DISPENSACION DE $10.000.00000 $ 10.000.000,00
PRODUCTOS MEDICAMENTOS PARA  LOS it
FARMACELTICOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
ALEJANDRIA- ANTIOQUIA,
VALOR TOTAL POR RECURSO $ 10.000.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 10.000.000,00

Intendente Jefe JOSB\ALBERTO BETANCUR VANEGAS
Responsable de Plan@scién GUSAP UPRES DEANT.
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Especificaciones técnicas minimas
Obligaciones de la Policia Nacional.
Obligaciones del contratista
Formato eventos adversos

Formularios adjuntos al proceso

Carta de presentacion de la propuesta

Formulario Acuerdo de confidencialidad

Formulario Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Formulario Compromiso anticorrupcion

Formulario Dato Basicos Beneficiario Cuenta

Formulario sostenibilidad de los precios

Formulario Integridad de precios

Formulario autorizacion consulta en la pagina de la Direccion de Investigacion Criminal e Interpol, si me encuentro inhabilitado por

haber sido condenado por delitos sexuales contra menores.
Formulario Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades Persona Juridica

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Solicitud Contratacion dirigida al ordenador del gasto

Solicitud Estudios de conveniencia y oportunidad

Formato revision de estudios previos

Cotizaciones y/o correo

Solicitud plan de compras

Plan de compras

Solicitud certificada de disponibilidad presupuestal

Certificado de disponibilidad presupuestal

Acto de nombramiento/posesion del representante legal de la entidad
Copia de la Cédula de ciudadania del representante legal de la entidad
Certificado expedido por la secretaria local de Salud
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ANEXO 1
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Coordinador de contratacion de los servicios de primer y segundo Nivel, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION
que dentro de la red propia no contamos con establecimientos de sanidad Policial para garantizar la prestacion de servicios de salud y el
suministro y la dispensacion de medicamentos a nuestros usuarios en el municipio de ALEJANDRIA , y por tal razdn la tnica forma de resolver
la necesidad es mediante la contratacion de la prestacion de servicios de salud y el suministro y la dispensacion de medicamentos en este
municipio a traveés de la entidad ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA ANTIOQUIA,

JU \/,,\LQB\

Intendente Jefe MICHAEL VELASQUEZ MORENO
Coordinadar contratos municipios RASES N° 6
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ANEXO 2

iTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: N/A

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la experiencia del talento humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
presente proceso contractual, el oferente debe diligenciar en el anexo de condiciones técnicas minimas que
CUMPLE o NO CUMPLE con el requisito EXPERIENCIA DEL PERSONAL

o Asi mismo, La entidad debera presentar certificacién general firmada y garantizar que cuenta con
el talento humano capacitado y certificado en los puntos de vacunacion. Esta informacion debera incluir
nombres, cargos, certificaciones y fechas de capacitacion.

CERTIFICACIONES Y/O FECHAS DE

NOMBRE Y APELLIDO CARGOS CAPACITANCIONES CAPACITACION

CAPACIDAD OPERATIVA

Con el fin de garantizar la capacidad operativa que se requiere para el cumplimiento del objeto del presente
proceso contractual, el oferente debe diligenciar en el anexo de condiciones técnicas minimas que CUMPLE o
NO CUMPLE, firmada por representante legal.

Con el fin de garantizar los lineamientos para la gestion y administracion del programa ampliado de
inmunizaciones - PAl 2025, la entidad debe certificar:

El contratista deberd cerificar la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las
modalidades intramural (dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad movil, jornadas de
salud, vacunacion domiciliaria y otras tacticas definidas por el PAI.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

El contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion

detallada:

» Atencion por la consulta externa con medicina general y otros profesionales de la salud hasta 3 dias habiles

e Procedimientos hasta 30 dias calendario

e Atencion prioritaria en las primeras 24 horas

e Atencion por urgencias segun la clasificacion de Triage descrita en la Resolucion No. 5596 del 24 de diciembre
del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nota 1: En todos los casos se debe acatar lo articulado en el Decreto 019 de 2012 en materia de oportunidad
para asignacion de citas, Resolucion 256 de 2016 mediante el cual se establece el Sistema de Informacion para
la Calidad y define los indicadores obligatorios para monitcrear la calidad en salud, Resolucion 1552 de mayo 14
de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y Circular Externa 047 de noviembre de 2007 de la
Superintendencia Nacional de Salud donde se ordena a las EPS tener agendas abiertas para citas de medicina
especializada y general todos los dias habiles. Prohibe negar la solicitud, exige confirmar fecha al usuario y
establece indicadores de oportunidad para la asignacion, Circular Externa 038 De 2025 se da la implementacion
gradual modelo de gestion de tiempos de fase |: priorizacion procedimientos en espera (mgte) salud y tiempos
de desempefio. .

Nota 2: Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran las instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA impartidas dentro de la Circular 038 del 2025 MGTE expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud. “Primera. Atencion oportuna. Las enfidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con sospecha
o diagnostico de cancer una atencion sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No
se puede negar o dilatar la atencion o asistencia médica requerida, y el registro de citas de consulta médica
especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades competentes. Segunda. Atencion especial
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en nifios. Los menores con sospecha o diagnéstico de cancer cuentan con proteccion reforzada constitucional
en salud, por lo que las entidades vigiladas deben brindarles atencion prioritaria e inmediata. Los servicios desde
el diagnéstico hasta el fin del tratamiento de menores, deben ser autorizados de inmediato, independientemente
del nivel de complejidad al que pertenezcan. En el mismo sentido, se deberd dar cumplimiento a lo definido en la
ruta de atencion integral para menores de 18 afos con saspecha o diagnéstico de leucemia, dispuesta en la
Resolucion 418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion’.

El Ministerio de Salud emite la Circular 019 de 2025, para la atencion de pacientes oncologicos, garantizando el

acceso inmediato a servicios de urgencias, tratamientos (quimioterapia/radioterapia) y diagnostico. Las EPS e

IPS deben asegurar atencion integral sin barreras, aplicando protocolos de manejo y cuidados paliativos.

Aspectos clave de |a circular y atencion oncologica:

e Atencion integral: Los servicios deben garantizarse de manera continua, oportuna y sin fragmentacion,
incluyendo el manejo del dolor.

e Atencion de urgencias: Los pacientes con cancer tienen prioridad, y ante urgencias, la atencion es obligatoria
sin tramites.

e Unidades Funcionales: Se deben cumplir con los estandares de calidad, infraestructura y personal
especializado en unidades de cancer.

e Medicamentos: Las EPS deben entregar los medicamentos formulados de manera completa e inmediata.

e Sanciones: La Superintendencia de Salud supervisara el cumplimiento, sancionando a las entidades que
pongan barreras.

e Estas medidas, reforzadas también por normativas recientes como la Ley 2360 de 2024, buscan proteger a los
pacientes oncolégicos como sujetos de especial proteccion constifucional,

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Lainstitucion debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas

condiciones, el cual serén verificadas por el comité técnico evaluador y sera sujeto de evaluacion en anexo de

condiciones técnicas verificables (CUMPLE / NO CUMPLE).

e El Oferente debera entregar junto con la propuesta firmada por el representante legal de la empresa, el
Formulario De Compromiso Con El Sistema De Gestion De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Direccion
De Sanidad De La Policia Nacional de este documento.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

El oferente debe diligenciar en el anexo de condiciones técnicas minimas que CUMPLE O NO CUMPLE
la informacién correspondiente a la persona de enlace, quién se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad,
precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la
ejecucion del contrato.

Nombre:

Teléfonos:

Correo electronico:

INFRAESTRUCTURA.

El oferente debera diligenciar en el formulario de condiciones técnicas minimas que CUMPLE O NO CUMPLE
can instalaciones para la prestacion los servicios de salud objeto del presente estudio previo, en el municipio de
Alejandria Antioquia. Deberan ser instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas mediante
distintivo de habilitacion otergado por la Seccional de Salud de Antioguia.

.\\/ L.

Intendenl Jefe MICHAEL VELASQUEZ MORENO
rdinador Contratos municipios.
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NOTA: “No se exigiran garantias de acuerdo a lo establecido en el Art. 7 de la ley 1150 la cual establece que estos, no son obligatorios en

los contratos interadministrativos.”
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10,

ANEXO 4

OBLIGACIONES DE LA POLICiA NACIONAL

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado.

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

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

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

Adelantar |as gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre |a ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar |as prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo
como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.
Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
Realizar acompariamiento, apoyo y supervision presencial a los puntos de vacunzcion dispuestos en los municipios en los cuales tiene poblacion

afiliada, durante &l desarrollo de las Jornadas Nacionales de Vacunacion. Dar prioridad para el acompafiamiento a los municipios con coberturas
bajas y/o con situaciones que cologuen en riesgo el funcionamiento del programa y el logro de coberturas utiles de vacunacion.
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10.
11.
12,
. Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atencion inmediata y los servicios médicos y odontologicos prestacion de servicio no

14,

15.

16.

17.

ANEXO No 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS MEDICOS

Suscribir el Contrato

Desarrollo y cumplimiento de la Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se
adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan ofras disposiciones.

Atencion y prestacion del servicio de Salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional incluidos en el Acuerdo No. 093 del 08 de octubre
de 2025 Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar tnicamente los servicios que correspondan a una atencion de
baja y mediana complejidad descritos en el Acuerdo N° 093 de 2025 que haya ofertado con sus respectivos Cédigos Unicos de Procedimientos en Salud
(CUPS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolucion 2775 de diciembre del 2022. Si el contratista esta en condiciones de prestar servicios, procedimientos
o ayudas diagndsticas de Niveles mas avanzados, que no se encuentren dentro de la atencion inicial de urgencias; o que no hayan presentado en la
propuesta inicial, éstos se podrén realizar (nicamente, previa autorizacion de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.
8, solicitandola mediante los anexos establecidos por la normatividad vigente, al correo disan.rase6-aut@policia.gov.co, . Para los casos de las remisiones
se realizaré de acuerdo a lo sefialado en la resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008, debiendo enviar el anexo correspondiente al mismo correo.
disan.rase-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co.

Se precisa, como principio general, que salvo las obligaciones especificamente agui mencionadas, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como
especialista en la materia, asumira los efectos economicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son
objeto de la presente contratacion, por lo tanto, él soportara los riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial, y en consecuencia, solo procederan
reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al contratista en la presente distribucion de riesgos de la contratacion, y por ende,
la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 no estara obligada a reconocimiento econémico alguno ni a ofrecer garantia que permita efiminar, prevenir o
mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportada para los pagos con €l fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Realizar los tramites para la legalizacion del contrato segin los tiempos programados en el cronograma, contados a partir de la publicacion en el SECOP
Il de la oficina de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

En caso de adjudicarse en alglin municipio con un contrato vigente, de atencion de servicios 0 medicamentos solo se dara carta de inicio al rubro
correspondiente al servicio, hasta tanto se haya terminado el contrato vigente.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF),
por cuanto el cump||m|en10 de e:,ta obhgacson es requisito mduspensable para Ia reallzamon de cualquier pago.

para la seleccion del mismo, acogiéndose y cumpliendo con la oferta presen{ada dentro del proceso de contratacion.
El Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato.
El Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

superior a 48 horas después de su solicitud; acorde a la necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atencién y oportunidad al Decreto Ley 019 de 2012.
El Contratista debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacion de servicios de salud ambulatorios expedida por la Regional
de Aseguramiento en salud N. 6, la cual en su momento puede ser solicitada a fravés de la secretaria de la estacion de Policia del Municipio y/o desde el
correo electronico de cada uno de los funcionarios actives, pensionados o beneficiarios que requieran la atencion médica, asi mismo, también lo podra
solicitar directamente la entidad prestadora del servicio de salud si lo estima pertinente al correo electrénico deant.rases-sni@policia.gov.co. Cabe resaltar
que la dispensacion y suministro de medicamentos no requiere de dicha autorizacion.

El Contratista debera solicitar la auterizacion para las internaciones posterior a las 6 horas de la atencion inicial de urgencias al correo electronico de la
Regional de Aseguramiento en salud N. 6 deant.rases-sni@policia.gov.co, lo anterior con el fin de evitar que las autorizaciones queden extemporaneas a
los servicios prestados lo cual es causal de glosa por parte de auditoria médica.

Reportar los diez (10) primeros dias del mes, |a ejecucion del contrato cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 70% se continuara reportando
semanalmente, al correo electronico deant rases-niv@policia.gov.co, deant.rases-sni@policia.gov.co diligenciando el siguiente formato:

Las cuentas medicas se recibiran de manera fisica al supervisor del contrato lo cual lo entregara a la ventanilla nica de Central de Cuentas de cada unidad
de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) la cual entregaré la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de
pago del respectivo contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacién de los documentos con la suministrada por la IPS en el modulo de
radicacion de cuentas medicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al literal 1.1.3 en atencion a lo
descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas del 18/05/2020 DISAN 1AR-GU-0002, que a la letra dice: ‘Las
facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando
se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas medicas, en la ventanilla Unica de Central de Cuentas
de donde corresponde la ordenacion del gasto.
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18.

19.

20

21.

22,

23,

24,

25.

26.

27,

28.

Contratista: Nombre o Razén Saocial

No. del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
Valor Programado | Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado méas valor programado)

Una vez aqotado el contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, o en los casos
expresamente autorizados por el jefe de la Regional de Asequramiento en Salud N° 6. Los servicios prestades por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante y el Contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de
los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institucién contratada, de cualquier paciente perteneciente al subsistema de salud de la Policia Nacional
a la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8; dentro de las primeras 24 horas posteriores a su ingreso,
debera ser comentado con la Direccion de Sanidad, correo disan-griss-aut@policia.gov.co, disan-griss-cri@policia.gov.co o disan-refer-nal@policia.gov.co
y solicitar la autorizacion; con el fin de realizar la respectiva aprobacion del servicio o regulacion del paciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N.
B.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo N° 093 de 2025, “Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional SSMP), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten debidamente su derecho.

Atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, garantizando en el proceso de atencion enfoque diferencial
utilizando el equipo humano y técnico iddneo (no practicantes) para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone |a sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su estado de salud requiera continuar su recuperacion en una institucion de
nivel de complejidad superior, debera ser comentado a la oficina de Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, correo
disan.rase6-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co, con el fin de coordinar el traslado del mismo, a la Regional de Aseguramiento en Salud
N® 6 o al nivel que el paciente requiera y/o solicitar la autorizacion; con el fin de realizar la respectiva aprobacion.

Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado por la patologia que presenta ¢ remitirlo a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, debera
ubicarlo en ofra institucion donde se le pueda prestar la atencion necesaria, ademas debera informar a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, sobre |a eventualidad surgida, para efectos de la autorizacion pertinente.

Debera garantizar la continuidad en |a prestacion de los servicios de salud contratados, cuando en forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en
su propia red, sin que esto ocasione en forma algun cambio en las tarifas pactadas, evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a los servicios por parte
de los usuarios. Debera informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud
N. 6 sobre la eventualidad surgida.

El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, el acceso directo a la informacién relacionada
con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asimismo, permitirle el acceso a todos los demés documentos que requiera,
de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones trimestrales ala
institucion, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las
actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

Disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida en el
Manual Tarifario pactado y con las especificaciones téenicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los Registros Individuales
de Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo como soporte a la facturacion, la cual sera validada para el pago de la misma, segun lo estipula la
normatividad vigente resolucion 3374 del 2000 y resolucion 1531 del 28/04/2014.

La facturacion se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de multiusuario, se debe presentar una a una con
numero de factura aprobado por la DIAN ya que cada atencién constituye un titulo valor independiente.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente, en la Oficina de Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 ubicada en el cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, Cra. 43 Nro, 48 C sur
— 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura
en el mes siguiente de presentada, acompafiada de la siguiente informacion:

INDICAR EL NUMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS FACTURAS, CON EL FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS
PARA AMBAS PARTES.
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» Fecha de prestacion del servicio

e Relacion de pacientes atendidos con nimero de documento de identificacion y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de
referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)

e Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes

o Anexar la epicrisis de la atencion.

e Indicar en la misma el Namero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucion 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 y la Ley 1438 de 2011 Art. 57, el contratista debera dar respuesta

a las glosas presentadas por el Area de Auditorfa de la Regional, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su notificacion. En su respuesta a las

glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar

las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar.

Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

conste la habilitacion para cada uno de los servicios ofertados.

Garantizar el envio los dias lunes de la informacion de notificacion epidemiolégica semanal al correo electronico deant.escop-epi@policia.gov.co o al

Teléfono 339-66-05 (solo se notifica los casos de usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional),

El contratista debera reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES presentados en la ejecucion del

contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de

atencion en salud derivados del evento adverso.

El contratista debera enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las nofificaciones obligatorias; de igual forma informar mensualmente los nacidos

vivos y nacidos fallecidos este reporte debera realizarse al correo electronico; deant.escop-epi@policia.gov.co.

El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segun Resolucion 1552 de 2013 y la resolucion 256 del 05/02/2016

del Ministerio de Proteccion Social del sistema de informacion de calidad a los correos deant.rases-sni@policia.gov.co; deant.rases-niv@policia.gov.co;

deant.rases-rin@policia.gov.co que le apliquen al contratista segan relacion:

e Oportunidad en Consulta Médica General;

e Oportunidad en Consulta médica especializada - Psiquiatria;

» Oportunidad en Consulta Médica especializada - Ginecologia;

= Oportunidad en Consulta Médica especializada - Pediatria;

» Oportunidad en Consulta Médica especializada - Cirugia General;

= Oportunidad en Consulta Médica especializada - Obstetricia;

« Oportunidad de Consulta Odontologia general;

e Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnéstico general radiologia simple;

» Oportunidad toma de muestras de laboratorio basico;

= Oportunidad consulta de urgencias triage II;

» Tasa de mortalidad en menores de 5 afios (por cada 100.000 atendidos menores de 5 afios;

¢ Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos).

Dar cumplimiento con el respetivo reporte en los primeros 5 dias de cada mes de los INDICADORES DE CUMPLIMIENTO POR MOMENTO CURSO DE

VIDA EN LA RUTA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA MATERNO PERINATAL Y LA RUTA DE

RIESGO CARDIO CERBRO VASCULAR los cuales estan enmarcados por la Res 3280 del 2018. Res 276 del 2019 y los lineamientos técnicos

operativos de la ruta de riesgo cardio cerebrovascular.

El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segln resolucion 256 del 05/02/2016 del Ministerio de Proteccion

Social del sistema de informacion de calidad al correo deant.espri-rma@policia.gov.co con la informacion de cada evento adverso.

El contratista debera reportar los primeros 10 dias de cada mes los indicadores de Calidad definidos en la Resolucién No. 00000256 del 05 de febrero de

2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de fa

calidad en salud.”

El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido

reporte diligenciando los formatos establecidos por la secretaria Seccional de salud.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad establecidas por la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, coma son:

o Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

« Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la atencién, entiéndase como urgencia
atencion inmediata y consulta programada que no supere las 24 horas de asignacion luego de la solicitud.

o Continuidad: Caracteristica que evaliia el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio
requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.

e Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal
humano requerido.

e Pertinencia; Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

Informar semanalmente a la coordinacion del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, el reporte del total de los UNIFORMADOS

ACTIVOS que son excusados o incapacitados por los profesionales dentro de la entidad a contratar; este reporte debera realizarse al correo electronico

deant.rases-niv@policia.gov.co.
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El contratista debera velar por brindar oportunidad y priorizacién en la atencion a toda mujer en condicion de gestacion a todo nifio menor de edad, ancianos

mayores de 65 afios y usuarios en condicion de discapacidad y reportarlos a esta Regional al correo deant.espri-ief@policia.gov.co; deant.rases-

sni@policia.gov.co

Cumplir con lo establecido en el decreto nimero 4747 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, articulo 5, Requisitos minimos que se deben tener

en cuenta para la negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Son requisitos minimos para la negociacion y

suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios los siguientes:

Por parte de los prestadores de servicios de salud:

1)Habilitacién de los servicios por prestar, el cual podra ser verificado por parte del Comité Evaluador designado para el presente proceso a través del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

2)Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y
epidemiologicas de |a poblacion del contratante que va a ser atendida.

3)Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

4)El contratista podré realizar sugerencias u observaciones al modelo de Salud definido por el contratante, en caso de considerarlo necesario.

5)Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.

El contratista debera verificar en la pagina del ADRES a los usuarios beneficiarios que soliciten el - servicio que no estén afiliados en régimen contributivo

identificar la doble afiliacion y deberan ser reportados a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 al correo electronico deant.rases-afi@policia.gov.co

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de

1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad

conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar

segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demés actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que modifigue,

reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposicion final de los residuos peligrosos generados por el

establecimiento, debera certificar la recoleccion y disposicion final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el

supervisor podra salicitar en cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposicion final.

Adoptar la resolucion. 3280 del 02/08/2018 sobre la promacién y mantenimiento de la salud y |a ruta integral de atencion en salud para la pobiacion

materno-perinatal y se establecen las directrices para su operacion. Adecuando la Res 3280 del 2018 como herramienta para la gestion integral del riesgo

en salud, asumiendo el riesgo técnico —operativo

El contratista garantizara la atencion integral de la Ruta Matemo Perinatal, incluyendo acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y

seguimiento desde la etapa preconcepcional hasta el puerperio, asegurando la atencién humanizada del parto, la proteccion del recién nacido y la

articulacion con las demés entidades del sistema de salud, conforme a la Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y

operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno

Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

El contratista debera gestionar de manera oportuna e inmediata la operacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud Matemo Perinatal, garantizando que

las consultas, toma de muestras y dispensacion de medicamentos correspondientes a la misma fase de prestacion se realicen en el mismo lugar de

atencion o en el lugar de residencia del afiliado, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos

y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion

Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Adaptar sus modelos de atencion de acuerdo con las necesidades en salud maternay perinatal, haciendo especial énfasis en las poblaciones que requieran

un enfoque diferencial o se ejecuten en territorios con caracteristicas que limiten el acceso a los servicios.

El oferente debe presentar el certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, donde manifiesta expresamente que no se

encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas dentro del Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, previo a la

presentacion de la oferta. En caso de ofertas conjuntas, debera allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades que la conforman

y del representante legal de la unién o consorcio o promesa de sociedad futura, de acuerdo al articulo 183 de la Ley 1801 de “Consecuencias por el no

pago de multas: Si transcurridos seis meses desde la fecha de imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no

se ponga al dia, la persona no podra:

1. Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

2. Ser nombrado o ascendido en cargo plblica.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

4, Contratar o renovar contrato con cualquler entidad del Estado.

5. Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio'.

Se debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en linea de la pagina de la Policia Nacional

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

El contratista debera cumplir con la implementacion del 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 Sector Trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019 *Por la

cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo’.

Las Entidades Sociales del Estado que integren, apoyen, ejecuten, administren o presten servicios asistenciales, clinicos, quirirgicos, diagnosticos,

terapéuticos, farmacéuticos o de apoyo logistico al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional quedan obligadas a dar

cumplimiento integral, estricto y vinculante a o dispuesto en el Acuerdo N.° 093 de 2025, *Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias

en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional®.

En atencion a la presente obligacion |a entidad debera:
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Modalidad de prestacion del servicio:

El contratista debera certificar y garantizar la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las modalidades intramural (dentro de las IPS) y extramural,
que incluye vacunacion en unidad movil, jomadas de salud, vacunacion domiciliaria y otras tacticas definidas por el PAI.

Soportes técnicos y operativos:

El contratista debera presentar los soportes de pélizas de responsabilidad civil, asi como los certificados de mantenimiento y calibracion de los
equipos de cadena de frio, asegurando el cumplimiento de los estandares técnicos y de seguridad exigidos por la normatividad vigente "LINEAMIENTOS
PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI - 2025",

Gestion del talento humano:

El contratista debera certificar y garantizar que cuenta con el talento humano capacitado y certificado en los puntos de vacunacion. Esta informacion
debera incluir nombres, cargos, certificaciones y fechas de capacitacion.

Registro y seguimiento de invantario de biologicos:

Por parte del area contratante, se debe establecer el cumplimiento del registro oportuno y completo en PAIWEB 2.0 o en el sistema que la entidad
disponga, con el fin de realizar el adecuado inventario, trazabilidad y control de los biolégicos administrados. De Lo cual debe cada trimestre {marzo, junio,
septiembre, diciembre) enviar al correo deant.escop-vac@policia.gov.co, la informacion correspondiente a los registros realizados de la vacunacion a
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional.

Clausula de Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con acasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de carécter reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacian intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes
la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a)
aquella que como conjunto o por Ia configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aguella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial,

Clausula de Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2
del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la
Policia Nacional.

La entidad debera garantizar el plan o protocolo de contingencia para los eventos en que no pueda prestar el servicio por si mismo.

El contratista debera implementar y cumplir con el seguimiento a los lineamientos establecidos en la Resolucion 2471 del 2022 del Ministerio de Salud y
Proteccion social, “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Centrol de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud IAAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su implementacion”. La cual
es de obligatorio cumplimiento para todos los niveles de complejidad, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion social. Para lo
cual la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 dispone de los correos electronicos deant.rases-jpl@policia.gov.co y deant.rases-ars@policia.gov.co
para el envio de la informacion.

El contratista al momento de inicio de la ejecucion del contrato, deberé relacionar y adjuntar en una carpeta la informacion del talento humano que
prestan |os servicios en su entidad para la debida verificacion en RETHUS.

El contratista, de conformidad con los requerimientos del supervisor del contrato, y con el fin de garantizar los lineamientos para la gestion y administracion
del programa ampliado de inmunizaciones - PAI 2025, debe certificar y garantizar: la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las modalidades
intramural (dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad movil, jormadas de salud, vacunacion domiciliaria y ofras tacticas definidas
por el PAI

En caso de ser necesario, durante la ejecucion del contrato, el supervisor podra requerir al contratista los soportes de |a péliza de responsabilidad civil, asi
como los certificados de mantenimiento y calibracién de los equipos de cadena de frio, los cuales el contratista debera tener al dia.

El contratista esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacion informada de los medicamentos a los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo a los parametros del contrato.

Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucidn, garantizando un buen servicio a los usuarios pertenecientes al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Los medicamentos que se contrataréan con la entidad seran los establecidos en el Acuerdo 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022; para la entrega de los
medicamentos de Nivel ALTO, se realizara con previa autorizacion de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, anexando formula expedida
por el especialista.

Los medicamentos especializados que sean ordenados por el grupo de promocion y mantenimiento en salud, medicina general y/o especialistas que estan
relacionados en el anexo correspondiente, podran ser despachados presentando la formula medica original por el personal profesional de nuestra red
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propia o contratada, siempre y cuando no exceda los 30 dias calendario desde la fecha de prescripcion en los casos en que sea necesario completar un
esquema de fratamiento.

Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, deben de ser de buena calidad,
certificados por el INVIMA, y normas de buenas practicas de manufactura, con una oportunidad méaxima de TREINTA (30) minutos, luego de la solicitud
por parte del usuario.

La entidad debera contar en el punto de dispensacion del municipio ofertado, la disponibilidad de una linea telefonica como minimo para la atencion de los
usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional.

La entidad a contratar, debera garantizar la atencién para el suministro y dispensacion de medicamentos en el municipio, los dias habiles con un horario
minimo de atencién de 8 heras.

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como caracteristica esencial, la oportunidad, calidad de atencion
y eficiencia del servicio prestado al usuario de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, para eflo el contratista
debera conocer el Acuerdo 080 de 2013 en el cual se define los medicamentos incluidos en el vademécum de la Policia Nacional y el Instructivo 028 del
07 de julio de 2020 Direccién de Sanidad “Por el cual se imparten lineamientos técnicos para la contratacion del suministro de medicamentos en  las
Unidades Desconcentradas’.

El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario presente la formula original,

Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a lo pactado con |a entidad al momento de firmar el contrato,

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de la
regional de aseguramiento en salud N. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al presente contrato v el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento
de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Debera garantizar la continuidad en la prestacion de la dispensacion de los medicamentos, cuando en forma transitoria no pueda prestar dichos servicios
&N Su propia red, sin que esto ocasione en forma algn cambio en |as tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos
de Sanidad Policial Nivel |, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 sobre |a eventualidad surgida.

Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicio:

. Registro Sanitario

Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actualizados, durante la ejecucion del contrato, lo anterior sera
objeto de verificacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, una vez adjudicado el contrato.

Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacion o modificacion, se debe anexar la copia de las respectivas autorizaciones o de las
solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme lo establecen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion
Social, asi como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendran en cuenta los documentos de solicitud de renovacion que estén radicados por fuera
de los términos de tiempo establecidos en el Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social.

Nota: Se exceptian de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles
y las drogas blancas.

. Estabilidad

El contratista garantizara que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento
indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida uil.

° Garantia

La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro contrato no sera inferior a un afio. Cuando técnicamente
no sea posible cumplir esta condicién, la fecha de vencimiento en ningun caso podré ser inferior al 75% de la vida 0til del medicamento entregado y no
presentarse este hecho como una constante.

FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD

Sistema de Calidad

PROCESOS: El contratista debera contar con la implementacion del proceso de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud, segin
lo normado en la Resolucion 2680 de 2007, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social en
especial o estipulado en la Resolucion 1403 de 2007.

GESTION DE CALIDAD: El contratista tendra la responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestion de la
Calidad de conformidad con los Decretos 2200 de 2005 y la Resolucion 2680 de 2007 o las normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan, y que
contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucién 1403 de 2007,

CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el control técnico de las actividades permanentes pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo
cual llevara registro escrito para su verificacion. Los registros de dicho control deberan incluir las actividades de recepcion técnica que garanticen la
trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega principal y continuando a lo largo de la cadena logistica del contratista hasta el
punto de dispensacion.

EVALUACION DEL SERVICIO: El Contratista evaluara como minimo en su operacion logistica los siguientes aspectos:

Eficiencia. Si el servicio se realizo de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.

Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad.

Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y necesidades de los usuarios.

Recurso Humano
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MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de mejoramiento continuo se incluiran mecanismos que promuevan y fomenten
la reeducacion, actualizacion, capacitacion, adiestramiento, motivacion y comunicacion efectiva del recurso humano del servicio farmacéutico, asf como
programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del clima de respeto, trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los compafieros
de trabajo por parte del personal contratado, asi como la correcta presentacion personal. Los contenidos de los programas tendran en cuenta el desarrollo
de los métodos pedagogicos y el avance tecnoldgico de los medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios de salud y capacitaran
al recurso humano para |a solucion efectiva de los problemas del Servicio Farmacéutico.

IDONEIDAD: el contratista verificara que la entidad prestadora del servicio cuente con recurso humano que cumpla con los requisitos legales de formacion
y entrenamiento en las profesiones y especialidades formalmente reconocidas por el Estado.

Instalaciones

El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:

Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacion ademéas
de: CONDICIONES EXTERNAS: el edificio donde se ubica el punto de dispensacion presenta buen estado de conservacion, con areas adyacentes limpias,
sin fuentes de polucion, contaminacion ambiental o soncra cercanas a las instalaciones.

AREAS: Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacion,
ademas de: CONDICIONES GENERALES: existe proteccion contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.

SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de saneamiento y control de plagas con materiales aprobados
por el Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social, que no implican riesgo de contaminacion de equipos y productos,

Aseo

El personal que dispensa los medicamentos no debera llevar a cabo actividades de aseo de las instalaciones, el contratista debera verificar que se disponga
de personal independiente para estas actividades que cumpla la normatividad vigente al respecto.

CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de almacenamiento deben cumplir basicamente con las espscificaciones Control y
gestion de calidad durante el proceso de aimacenamiento. El servicio farmacéutico contaré con criterios, técnicas y métodos gue permitan continuamente
controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de medicamentos de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y demas
normas que regulen la materia, y que contengan como minimo las actividades descritas en el numeral 3 del Capitulo || PROCEDIMIENTOS PARA LOS
PROCESOS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO adoptade por la
resolucion 1403 de 2007.

Dotacion

MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento para la clasificacion y aimacenamiento de medicamentos en todos
los puntos, asi coma nevera con especificaciones técnicas para la refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo para éstos.

Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA,
€Omo son

Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

Oportunidad. Dispanibilidad en términos de tiempo, dispensacion del medicamento en el lapso veinte minutos, después de haber sido entregada la formula
al profesional de la farmacia.

Continuidad. Caracteristica que evalua el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio
requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad. Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal
humano requerido.

Pertinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

CAUSALES DE NO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancelara |as férmulas manuales dispensadas que presenten las siguientes fallas segun la codificacion
asignada:

cODIGO CAUSAL
001 Entrega realizada a usuario que no se encuentra en la base de datos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia o que no acredita el derecho.
002 Medicf_zmento en_tregado con formula médica que no corresponde al formato impreso del SISAP o al formato establecido por la Regional o Area de Sanidad
para diligenciamientc manual. (Cuando aplique)
003 Formula manual con letra ilegible, y/o escrita a lapiz y/o con tachaduras, enmendaduras
004 Formula elaborada en un formato diferente al de las instituciones con las cuales se tiene contratada la prestacion de servicios médicos y odontologicos en los

respectivos municipios de Antioguia.

Férmula diligenciada de forma incompleta, por falta de:

¢+  Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo nimero de registro profesional

Lugary fecha de la prescripcion,

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comin Internacional (nombre genérico).

Concentracion y forma farmacéutica, via de administracion, dosis y frecuencia de administracion, cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas
para el tratamiento en numero y letra.

¢ Laboratorio que fabrict el medicamento.

005

* S @

006 Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los medicamentos.
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007 Medicamento despachado que no corresponde al Vademécum contratade, o si es fuera de Vademécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico
Cientifico de la DISAN y/o autoridad competente (Tutela).

008 Cantidad entregada de medicamento, superior a la descrita en la formula que no corresponda al multipio superior autorizado. (Dosis minima de dispensacion
segun presentacion comercial)

009 Entrega de medicamento de presentacion, concentracion o forma farmacéutica diferente al formulado. Sin perjuicio de las sanciones de orden legal a que haya

lugar por los dafios que se puedan ocasionar al paciente, de lo cual sera responsable el CONTRATISTA.

010 Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto del valor pactado o auforizado.

011 Cuando se presente relacionada la entrega de un medicamento y no se anexe la formula médica.

012 Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente entregado (ejemplo: formula con sello de pendiente y facturado, formula con entrega parcial
y facturado en su totalidad.

4. Cumplir con la Resolucién 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestion
de Devolucién de Productos POS consumd de Farmacos o Medicamentos Vencidos:
ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes de Gestion de Devolucion de Productos POS consumo de
Farmacos o Medicamentos Vencidos, son obligaciones de los distribuidores y comercializadores las siguientes:

a.  Formar parte de los Planes de Gestion de Devolucion de Productos POS consumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos y participar en la
implementacion de dichos Planes.

b.  Aceptar la devolucién de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee devolver el consumidor final, sin imponerles obligacion
alguna.

¢.  Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesgos para la salud y el ambiente de los farmacos o medicamentos vencidos, las
recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanismo para la devolucion de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.

d.  Tener a disposicion sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los recipientes o elementos necesarios para que los
consumidores finales o residenciales de medicamentos depositen los medicamentos vencidos.

e.  Garantizar la seguridad de los recipientes o elementos que se coloquen para la recoleccion de medicamentos de los usuarios finales.

Llenar las planillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de los medicamentos que se recojan dentro del

plan POS consumo de farmacos o medicamentos vencidos.
YAS &l@

Intendente Jefé MICHAEL VELASQUEZ MORENO
Coordinador Contratos Municipios. v
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FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

ANEXO 6

Codigo: 1DH-FR-0183

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 05/11/2025

Version: 5

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
Ayudaréan a meforar la seguridad de la atencién de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del

Paciente

FECHA DE T l 12 I 2015 [ cdpieo DEREPORTE: | ]
NOTIFICACION
ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minima informacion necesaria
para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su fotalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. NOMBRES Y APELLIDOS | [ 2. HISTORIA CLINICA .
3. DIAGNOSTICO 4, EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
NEUMONIA 4 Meses F M
NOSOCOMIAL
7. MEDICO TRATANTE:
IL. DESCRIPCION DEL EVENTO
8.FECHA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA
OCURRENCIA
] am I pm Ambulatorio I Hospitalario X l Urgencias Procedimienios diagnosticos
11. NOMBRE DEL
SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO ADVERSO INCIDENTE COMPLICACION 14, SEVERIDAD DEL SEVERO MODERADO LEVE NO DANO
DE EVENTO
EVENTO
y Incidente; £s un evento.o circunstancia que sucede en
Evento adverso: Tado dafioal paclente que'se produce de Complicacion: Dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la
manera no Intencional y es atribuible a la atencidn en salud, La atencion de salud de un paciente que no le genera atencion en salud sino a la enfermedad, o a las condiciones
dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en s p
108 procesos de atencion. propias del pacients,
1. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Dillgencie este campo cuando el evento esté relacionado con los medicamentos o dispasitivos médicos. Marque M para el caso de Medicamentos y DM para el caso de
dispositivo médico)
M bm 15. NOMBRE . 16. DOSIS/IREGIMEN/VIA 17. 18. 18. 20. FABRICANTE
LOTE REFERENCIAIMODEL SERIE
[ INFORMACION DEL REPORTANTE
21.NOMBRES Y APELLIDOS 22. CARGO 23. SERVICIO
MEDICO CONCURRENCIA
AUDITOR
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POLICIA NACIONAL

Codigo: 10H-FR-0193

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 05/11/2025

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Versian: 5 POLICIA NACIONAL
V. ANALISIS DE CAUSAS
METODOS Y PROCESOS
PACIENTE Y FAMILIA ) MEDIO AMBIENTE ENTORNO
INo existen procesos para el HOSPITALARIO
* Condiciones anatomicas y psicologicas fesarrollo de la tarea. L
del pacienle. I Etapas del proceso poco claras o Congestion, desorden, falta de
INo acatamiento de normas de seguridad definidas. Espacio. )
del hospital, * No se dispone de protocolas o Temperatura, luz, humedad, ruido
Poca colaboracion del paciente lestandares, Falta de suministro de agua, energia,
" Suministro de informacion insuficiente lLes protocolo y estandares no e, efc, )
sobre antecedentes lestan disponibles para su siruclura y disefio de las areas
_-i*-_ [ EiRG e
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO, MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO|
EQUIPOSD slo:wim;c;:,cnucnvos K Decisionss erradas
EDJAGNDSTIED) Personal insuficiente
L : ]
I Preparacién o acondicionamiento ‘I’;arl;;es; o d|slrgcc'|cnles l ionl
*Produclos defectuosos [ alta ?_ cc_molcuglen 0 y entrenamiento
'Claridad en etiquetas o instructivos, "c‘ggP '.""etg 2 d einor;n?as y
'Falla de funcionamiento. ?Eoc sl Is B8 daj? istama'd
No disponibilidad [Errores en el manejo del sistema de
nformacion
I'Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3
4.
Vi PLAN DE INTERVENGION
CAUSA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
IDENTIFICADA
DD MM ARAA oD ARAA
[33] MM AAAA oD ARAA
DD MM AAAA DD AARA
() MM ARAA oD ARAA

VIl VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacién

Jefe del drea

Responsable Seguridad del Paciente

DD MM

AAAA

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

Identificacion (NIT O C.C O C.E (). Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email; Diligenciar correo electronico de notificaciones




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

GS-2026- 211807  -DEANT-11.9
Envigado, 25 de junio de 2026

Seriora Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 6
Carrera 43% 48 ¢ sur — 45

Envigado

Asunto: Solicitud contratacién servicios médicos y medicamentos municipio de ALEJANDRIA

Con el fin de garantizar el acceso y la atencién oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacion contando con los recursos
humanos, tecnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada de estrategias de la Direccion de Sanidad en el sentido
de dar continuidad en la prestacion de los servicios de salud; De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar a mi Coronel,
autorice realizar los tramites pertinentes para contratar los servicios médicos y suministros y dispensacion de medicamentos con la
E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA ANTIOQUIA.

Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

02-02-02-009-03-01 - OTROS SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO
Objeto TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO
DE ALEJANDRIA - ANTIOQUIA.

Rubro Presupuestal

Vigencia 2026 $10.000.000,00

Total Contrato $10.000.000,00

Fecha de termino 31/12/2026
Atentamente,

Intendente Jefe JOS

Supervisor confrato.

Elaboré: IJ JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS Reviso: IJ JOSE ALBERTU BETANCUR VANEGAS
Supervisor de contratos RASES N° 6 Supervisor de contratos RASES N° 6

Fecha de elaboracion; 25/06/2026
Ubicacién: D:\MUNICIPIOS 2026

Anexo: No

Carrera 43* 48¢ sur — 45 Envigado
Teléfonos: 3396743
deant.rases-niv licia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS - OF - 0001
VER: 8 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 15-04-2026
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

GS-2026- 212003 -DEANT 20.1

Envigado, 25 de junio de 2026

Sefor

ALFONSO EDWARDO CUELLAR HERRERA

Responsable PAA Regional de Aseguramiento en Salud N° 6
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6

Carrera 43° 48 ¢ sur - 45

Envigado.

Asunto: Solicitud PAA para contratar servicios médicos y medicamentos E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUlSFELlPE
ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA - il

Con el fin de garantizar el acceso y la atencion oportuna, continua, integral, resolutivaa la poblacion contando con los recursos
humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada de estrategias de la Direccion de Sanidad en el
sentido de dar continuidad en la prestacion de los servicios de salud; De manera atenta me permito solicitar a al sefior Intendente,
realizar los trémites para |a realizacion del plan de compras para contratar los servicios médicos.y suministros y dispensacion de
medicamentos con la E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA,

Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

02-02-02-009-03-01 - OTROS SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA

SALUD HUMANA Y SERVICIOS'SOCIALES

Vigencia 2026 $ 10.000.000,00

Total Contrato $ 10.000.000,00
PRESTACION DE|SERVIGIOS/DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,

URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD,

Objeto | COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA

08 USUARIQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

MUNICIPIO DE ALEJANDRIA -ANTIOQUIA.

Rubro Presupuestal

Elaboro: gETANCUR VANEGAS

Supervisor de

. LBE;QTO BETANCUR VANEGAS Revizo: IJ JOSEY £
trato Supervisor de corntrato

Fecha de elaboracion: 25/06/2026
Ubicacion: D:AMUNICIPIOS 2026

Anexo: No

Carrera 43® 48c sur — 45 Envigado
Teléfonos: 3396743
deant.rases-niv@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 15/04/2026
VER: 8
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GS-2026-

212009

Envigado, 25 de junio de 2026

Sefora

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

DEANT -20.1

BIVIANA ELIZABETH VELASQUEZ ACEVEDO
Responsable resupuesto Regional de Aseguramiento en Salud N. 6
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6

Cra. 43* No. 48C sur 45
Envigado

Asunto: Solicitud Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIF y QUIPU del proceso E.S.E HOSPITAL
PRESBITERQ LUIS FELIPE ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA.

Teniendo en cuenta la guia 1AR-FR-0039 “lista de chequeo presupuesto expedicién de certificado de disponibilidad
presupuestal y registro presupuestal del compromiso” de manera atenta me permito solicitar a la sefiora Jefe de
Presupuesto, sea expedido el certificado de disponibilidad presupuestal en los aplicativos SIIF Nacion y QUIPU con el
fin de dar continuidad a prestacion de los servicios de salud con E.S.E HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE
ARBELAEZ del municipio de ALEJANDRIA asi:

Modalidad de Contratacion

Contratacion directa

Plan Anual de Adquisiciones

Recurso 16

Programa O “Atencion integral de servicios de salud”

Rubro 02-02-02-009-03-01

’Mgencia 2026 $ 10.000.000,00

Total $ 10.000.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL

Objeto SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS-
ANTIOQUIA.

Responsable del proceso

Intendente Jefe JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS

Cargo Responsable Proceso

Supervisor Contrato

Lo anterior para conocimiento de y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente,

Intendente Jefe JOSE ALBERY

Supervisor Contrato

Elabor6: 1J JOSE ALSE
Supervisor de contrato

Fecha de elaboracion: 25/06/2026
Ubicacion: D:AMUNICIPIOS 2026

Anexo: No

Carrera 43° 48¢ sur — 45 Envigado
Teléfonos: 3396743

deant.rases-niv licia.gov.co

1DS-OF-0001
VER: 8

kil
BETANCUR VANEGAS

Revizd: |J JOSE ALBER
Supervisor de contrato

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1 Aprobacion: 15/04/2026
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