MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20136-26 DERIVADO DEL
PROCESO DE SELECCION No. PN RASES4 SA MC SS 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y
UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO ES "PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
APOYO DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4".

Entre los suscritos, de una parte, la Policla Nacional quien actla a través del sefior Mayor GEOVANNY
ALBERTO FRANCO SANCHEZ,, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula Nro.
6.107.640 expedida en Cali = Valle del Cauca., obrando en nombre de la Nacién - Policia Nacional -
Direccitn de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, creada por la Resolucion 0267 de
25 de enero de 2023 y delegado para contratar mediante Resolucion No. 00502 del 05 de marzo de
2026, expedida por el Director General de la Policia Nacional de Colombia y en calidad de Jefe (E) de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 segun Orden Interna No. 26-179 del 28 de junio del 2026
y por la otra UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA, quien actba a través de la
sefiora NOHEMY CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
31.195.018, expedida en Tulua Valle del Cauca, debidamente identificados como aparece en el anexo
No.1 "DATOS DEL CONTRATOQ", hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos: a) Que se elabararon los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del procesao de seleccidn, se contd con la respectiva
apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva
de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA y teniendo en cuenta los preceptos establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas y Decretos complementarios d) Que la
POLICIA NACIONAL designard un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerd las funciones
prescritas en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Policia Nacional. &) Que habiéndose
dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este
tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), es procedente la celebracién del mismo, el cual
se regiréa por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, a la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LABORATORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL APOYO DIAGNOSTICO EN
LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4”, de acuerdo a los
pliegos de condiciones, a |a oferta de servicios presentada y al portafolio de servicios del conlratista,
con destino al personal de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — Regional de
Aseguramiento en Salud No, 4, SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato
esta orientado a lograr la efectiva y eficiante prestacién del servicio propio de la Policla Nacional, en
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos de
convaniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asl como de la naturaleza de su objeto y las
finalidades por él previstas, son obligaciones de medios. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta
para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que
concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y
obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATOQ". PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados seran facturados de
acuerdo APLICANDO EL DESCUENTO DEL 2%, este tarifario hace parte integral del presente
contrato, PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqul contemplados se entienden firmes vy fijos
y por lo tanto no estdn sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que
el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA
PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el
anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacidn, acompaiado de
certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista, Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado
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por |a apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", SEXTA.
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATQ", SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO”. OCTAVA.
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: E| sitio en el cual se prestaran los servicios objeto del
presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". NOVENA,
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.} Recibir el pago
que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener |a colaboracién necesaria de |la Regional de Aseguramiento en Salud No, 4
para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En
general, son obligaciones del CONTRATISTA: Las contenidas en el anexo denominado
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA
POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y gjecuciéon del presente contrato, y acceder a los
documentos e informacién que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA.
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo denominado
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE
CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna
clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los
aspeclos que conozea en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
Instalaciones de |a Policla Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante
el desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al
CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, cualquiera de los mecanismos
de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a)
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,
vigente por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias calendario mas. En la péliza
deberd guedar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, con la suficiencia que
se requiera hasta la liquidacién del mismo, de conformidad al Articulo 2.2.1.2,3.1.1.2. del decreto
1082 de 2015. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50 %) del valor del
contrato vigente por un término igual a la vigencia del contrato y un (1) afio mas. ¢) PAGO DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por
ciento (6%) del valor total del contrato, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y tres (3)
afios mas. d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por
200 SMMLV, vigente por el término de ejecucién del contrato, La poliza debera contener como minimo,
en adicion a la cobertura bésica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el
artlculo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en que por incumplimiento del contratista
garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y la
entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el
momento de contratacion de la poliza la cesion del contrato a favor del asegurador; En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos
establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA. - La Garantia debera
ser presentada para su correspondiente aprobacion, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo del
contrato, siendo requisito |la aprobacién de la misma para la legalizacién del contrato. PARAGRAFO
PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarlas o prorrogarias, se
aplicaran las sanciones que trata la Ley 80 de 1983, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 ylo
demas que lo reglamenten o se dard por terminado el presente Contrato en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, deba reconocer o
pagar indemnizacion alguna al CONTRATISTA, debiendo este Ultimo pagarle al CONTRATANTE el
valor de los perjuicios causados. En este caso, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mediante
Acto Administrativo debidamente motivado podra adjudicar el contrato dentro de los cinco (5) dias
calendarios siguientes al Contratista calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea
igualmente favorable para la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - E| CONTRATANTE aprobard o no
la garantia a mas tardar el dla habil siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA. En el
evento que la garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a o pactado
en el Contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion. En la poliza
de cumplimiento deberé contar expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, el

ago de las multas enal pecuniaria convenidas ue la entidad aseguradora renuncia al
beneficio de excusién. DECIMA QUINTA- 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 informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros:
en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién,
divulgacian, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
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no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial. DECIMA SEXTA: CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se
trata, se considera también informacidn confidencial: a) aguella que como conjunto o por la
configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion
que no esté sujeta a medidas de proleccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de mantener su caracter confidencial. DECIMA SEPTIMA: 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 Informacidn para la Policla Nacional. DECIMA OCTAVA:
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En caso de que en desarrollo del presente acuerdo se
involucre el tratamiento de datos personales, LAS PARTES pactan las siguientes reglas; sl no existe
ese tratamiento, la clausula se considerard no aplicable: a) Usaran los datos personales especifica v
exclusivamente para aquellas actividades indispensables para la ejecucion del Contrato; b) Los datos
personales revelados reclprocamente se consideraran informacién confidencial y se prohibe su
revelacidn salvo que medie autorizacion previa y expresa de la otra parte. En el evento en que una
autoridad requiera el suministro de este tipo de informacién La Parte requerida se compromete a
informarle a la otra parte dentro de |as (24) horas siguientes a haber recibido la solicitud; c) Adoptaran
todas las medidas de seguridad que garanticen la integridad de la informacién, entre ellas las que
obliguen al personal que tiene acceso a la misma a guardar reserva y a darle el tratamiento que
corresponda al servicio contratado. Asl mismo, implementaran las medidas de seguridad fisica y l6gicas
suficientes v acordes con la naturaleza de la informacion tratada, y designaran a los funcionarios
responsables de supervisar el cumplimiento de las politicas de tratamiento, indicando su nombre, e
informanda en un término no superior a tres (3) dias habiles cuando haya lugar a cambios en la persona
designada; d) Se obligan a reportar los incidentes de seguridad que se presenten en un lapso no
superior a (48) horas. El funcionario designado para supervisar el cumplimiento de las politicas por
cada parte sera el encargado de informar a su homélogo, con el fin de evaluar de manera pronta y
diligente la situacion y de tomar las medidas a que haya lugar; e) Se obligan a contar con un manual
de pollticas y procedimientos, que incluird entre otros los procesos previstos para cumplir con sus
deberes, siendo muy importante el referido a la atencién de las consultas y reclamos que presenten los
titulares de los dalos, de tal manera que se garantice la oportunidad y la calidad de la respuesta. Este
proceso debera expresar los canales de contacto con el responsable que permitan hacer efectivos los
derechos de los titulares en los tiempos establecidos por la Ley 1581 de 2012; f) Una vez termine la
relacion contractual, las partes se obligan a devolver o destruir toda la informacidn confidencial
conforme a las disposiciones legales que rigen la materia; g) Las partes se obligan a dar cumplimiento
ala Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013, asl como cualquier nueva medida que sea expedida
sobre este tema. En particular, el responsable se compromete a conservar el original de la autorizacidn
y a8 suministrar copia de la misma cuando el encargado lo requiera en razén a un requerimiento, consulta
o reclamo que deba atender. DECIMA NOVENA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a
mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacién proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciones. VIGESIMA -SANCIONES: a) La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al medio (0.5%) por ciento del valor total
del contrato, por cada dla de retardo hasta su recibo a satisfaccién y hasta por quince (15) dias
calendario por incumplimienta parcial; asl mismo impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al
punto dos (0.2%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a
satisfaccion y hasta por diez (10) dlas habiles por la no constitucion dentro de los términos y formas
descritas en el presente contrato de la(s) garantia{s) que ampara(n) los riesgos del contrato o en
algunas de sus prarrogas o modificaciones; asl como cualquiera de los requisitos de legalizacion del
mismo. El incumplimiento parcial por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones del
presente contrato, diferente a la enunciada en el literal anterior, daran lugar a |a aplicacién de una multa
de hasta el diez (10%) por ciento del valor total de acuerdo a la incidencia del incumplimiento en el
desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a la Entidad. PARAGRAFO PRIMERO: APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la
cual se imponen alguna de |as sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15)
dlas calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables
aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida, En caso
de no pago voluntario y una vez en firme |a resolucién que imponga muitas, podra tomarse del saldo a
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‘favor del CONTRATISTA si lo hubiere, para lo cual, el contratista con la firma de este contrato, autoriza
al contratante para que aplique los descuentos correspondientes a imposicién de multas o para acudir
a la |urisdiccion coactiva., PARAGRAFO SEGUNDO - INCUMPLIMIENTO APORTES
PARAFISCALES. De conformidad con el artlculo 1 de la Ley 828 del 2003, constituye causal para
imposicion de multas el incumplimiento por parte del CONTRATISTA del pago de aportes a Sistemas
de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, |nstituto
Colombiano de Bienestar Familiar |.C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. PARAGRAFG
TERCERO - LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidacién y el pago de las multas que
se causen, conforme a la clausula precedente, se liquidara y haran exigibles de acuerdo con las
siguientes condiciones:. 1) Todas las multas que se causen, el contratista autoriza desde ya para que
puedan ser descontadas de los valores a favor del contratista derivados de la ejecucién del contrato.
En todo caso, el pago o la deduccion de dichas multas no lo exonerara de su abligacion de cumplir
plenamente con las responsabilidades y obligaciones que emanen del presente contrato. 2) En todo
caso y para todos los efectos legales, las partes pactan que este contrato conjuntamente con el acto
administrativo que impone la multa o sancién por retardo prestara merito ejecutivo. 3) El pago de la
sancion a que se refiere esta cldusula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere
efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su
liquidacion. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportard a la Camara de Comercio
competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de |a Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR
LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno
de sus modificatorios, la péliza de garantla Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacién, Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4. podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
multa, cuyo valor se liquidard con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato,
por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria
de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la
obligacion de plazo de ejecucién, se empleard la misma férmula de estimacion de valor contemplada
‘en el literal a) del presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago
parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
4. No obstante, |la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqul pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estaré amparado mediante péliza de seguros en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para las
multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando
un pesible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, Contratista publica lo citara a
audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, hara mencion expresa y detallada de los hechos que
la soportan, acompanando el informe de interventoria o de supervisién, segun sea el caso, en el que
se sustente |a actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias
que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecers el
lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad
posible, atendida la naturaleza del contrato y |a periodicidad establecida para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de Cumplimiento consista en péliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. b, En desarrollo de la audiencia, el jefe de
Contratista o su delegado, presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara
las posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para
el contratista en desarrollo de la actuacidén, Acto seguido se concedera el uso de la palabra al
representante legal del contratista 0 a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus
descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y
controvertir las presentadas por Contratista. €. Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en
la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho
acto publico, Contratista procedera a decidir sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria
de incumplimiento. Contra la decision asl proferida solo precede el recurso de reposicion que se
interpondra, sustentara y decidiré en la misma audiencia. La decisidn sobre el recurso se entendera
notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de
Contratista o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficlo o a peticién de parte, ello
resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
0 cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para el correcto
desarrollo de |a actuacion administrativa, En todo caso el adoptar la decisién, se sefialara fecha y hora
para reanudar |a audiencia. El Contratista podrg dar por terminado el procedimiento en cualquier
momento, si por algun medio tiene conocimiento de la cesacién a que se refiere esta clausula, el
CONTRATISTA autoriza a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 para gque se descuente de las
sumas que se adeuden al contratista por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud Nao. 4 ode
la Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el
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término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. PARAGRAFO
SEGUNDO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada
la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15 dias calendario para proceder de manera voluntaria para su
pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucién a la obligacidn incumplida, En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién
que imponga mullas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva. VIGESIMA PRIMERA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: 5i se presenta algun
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 por medio de acto administrativo debidamente
motivado podra decretar |la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo
de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucién de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado v el CONTRATISTA no tendra derecho a
reclamar indemnizacién alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién,
el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 los dineros
que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los elementos
entregados por aguel y recibidos a salisfaccion por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 4 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de
liguidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las
sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 4, si a eslto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA SEGUNDA: NATURALEZA DEL
CONTRATO. El presente conirato es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestara
los servicios prestados contratados con plena autonomia e independencia y con su propio personal. En
ningln caso existira relacion laboral entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4y
el personal al que EL CONTRATISTA encomiende |a prestacién de los servicios incluidos dentro del objeto
del presente contrato. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de
la Empresa son de responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA!:
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL - Este Contrato esta sujeto a
las Clausulas de Modificacién, Terminacion e Interpretacion Unilaterales, por parle del
CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS - En el evento que surjan controversias
entre los Contratantes, inherentes a la ejecucién del Contralo se acudira a lo previsto en el Articulo 68
de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015, VIGESIMA QUINTA: SUJECION A
LA LEY COLOMBIANA — Para todos los efectos, este Contrato estara sujeto al régimen sefalado por
la Ley Colombiana. VIGESIMA SEXTA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
4 podra hacer uso de las facultades excepcionales alll previstas, en caso que |as mismas resulten
aplicables. VIGESIMA SEPTIMA. MONEDA DEL CONTRATQ: La [noneda del presente contrato es la
indicada en el anexo No,1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA OQOCTAVA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en lodo o en parte el presente contrato a
persana alguna natural o jurldica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, pudiendo esta reservarse |as razones que tenga para negar
dicha autorizacion. La celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las
responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 4 no adquirird relacién alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA NOVENA,
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bhajo la gravedad del
juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley.
PARAGRAFOQ: En caso de sobrevenir alguna inhabilidad e incompatibilidad con posterioridad, se
proceder4 en la forma establecida en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993, TRIGESIMA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando
se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o
hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes,
donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del
presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que originé la suspension
del plazo de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio, TRIGESIMA PRIMERA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su
legalizacién y para su ejecucion se requiere de la aprobacion por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 del mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte
del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes a la firma del
contrato y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantla
Unica. Dentro de ese mismo término, debera presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la
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oficina del Area de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 Las
sanciones gque ocasjonen el no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. dentro del término antes fijado, seran a cargo
del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA, DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato
y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién
a presentar oferta. 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. 3.) Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las
partes. TRIGESIMA TERCERA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de |a ejecucién del contrato, de conformidad con la ley
colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACICJ)N: El presente contrato se podrad liquidar de
conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de
2007. TRIGESIMA QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato estd sujeto a la
vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993,
TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de
Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en
general las normas civiles y comerciales vigentes, las demés normas concordantes que rijan o lleguen
a regir los aspectos del presente contrato vy las disposiciones de la Policla Nacional que apliquen,
TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL; Para todos los efectos, las partes acuerdan
como domicilio contractual la ciudad de Santiago de Cali, para constancia de lo anterior, se firma en un
(1) original en Santiago de Cali, el dla
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ANEXO 1
“DATOS DEL CONTRATOQO"

CONTRATO No. 66-7-20136-26
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE | s SEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT 805.022.186-6
REPRESENTANTE
LEGAL YIO | Mayor. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ v
DELEGADO
CEDULA DE

CIUDADANIA No,

6.107.640 expedida en Cali = Valle del Cauca v’

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 (E) +»”

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 26-179, del 28 de junio de 2026, expedida por la Direccién de Sanidad

y Resolucion No. 00502 del 05 de marzo de 2026, expedida por el Director General

de |la Policla Nacional de Colombia

CONTRATISTA

NOMBRE: UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA
NIT: 901.730.379-6

REPRESENTANTE LEGAL: NOHEMY CRUZ GOMEZ

DOC. IDENTIDAD: 31.195.018 de Tulua Valle del Cauca

CIUDAD NOTIFICACION: Cali - Valle del Cauca

DIRE_CCIC)N: av 5a Norte No 17N-88 LC 101

TELEFONO: 602-6613023 — 3216072017

CORREQ: comercial@nchemylab.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES4 SA MC SS 088/2026
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO
CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL APOYO DIAGNOSTICO EN
LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4"

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El Supervisor del Contrato estara a cargo del lider del servicio de laboratorio del
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica Deval, quien verificacra
la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a las
funsiones asignadas para el efecto, en la Resolucion 03049 del 30 de julio de
2014,Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 de |a Direccién General de la Policla
Nacional "Por la cual se reglamenta |a actividad de los interventores, supervisores y
coardinadores de los contratos y/o convenios en la Policla Nacional “y el instructivo
024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009 de la Direccién de Sanidad de la
Policla Nacional “ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES SUPERVISORES Y
COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA
NACIONAL las obligaciones contenidas en los articulos B2,83 y 84 de la Ley 1474 de
2011.

CLAUSULA
PRIMERA.-
OBJETO

El objeto del presente contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LABORATORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL APOYO
DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

CLAUSULA

TERCERA. #

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma
de DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($254.000.000), Incluido IVA, para la vigencia 2026. Amparado en
el certificado de disponibilidad presupuestal No. 38226 del 07 de mayo de 2026,
expedido por la responsable de opresupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

CLAUSULA
CUARTA- FORMA
DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le
adjudique el presente proceso de contratacién, en farma parcial los pages segtin el
monta facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de
cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion
de la factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto
con el recibido a salisfaccion suscrito por la Regional de Aseguramiento en Salud Ne.
4, de acuerdo al derecho a turno y la programacian del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizarad en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radigue sin dilacién los primeros 05 dlas habiles de
cada mes, en la Ventanilla Unica de Ia Central de Cuentas, previa expedicién del
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Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato,
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de
PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. Se realizaran pagos una vez
se presente la respectiva factura con los respectivos anexos (certificacion de pago
de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago
de aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social,
certificacion del supervisor del contrato) de los servicios prestados por la empresa
contratada.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC, no serd impedimento para la
gjecucion del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos
escrito y frmado por el representante legal que se acoge a la forma de pago
establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que |a facturacion |a efectue un consorcio o unién temporal bajo su
propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de
1697, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir
con los requisitos sefialados en |as disposiciones legales y reglamentarias.

Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se
entenderan como radicadas en el mes siguiente.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la
facturacion electrénica, debe cumplir con la emision de la facturacién electrénica,
para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la
misma. Dando cumplimiento asl a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre
de 2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida par el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020",

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los
primeros tres (03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dla para
elaborar el Recibo a Satisfaccién Técnico—Econémico, posteriormente el Contratista
radica la factura con el Recibo a Satisfaccién Técnico—-Econdmico RAS en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No, 4, para iniciar el trdmite de Auditoria de cuentas médicas y continuar con el
tramite de pago respectiva.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento
de los mismos, a Regional se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre
y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

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

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de |a factura se realizaran hasta el mes
siguiente,

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta (30) dias calendario, posterior a la prestacion de los servicios.

EI CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

PARAGRAFO 1:

El oferente y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion
de la facturacion electrénica, se obliga a cumplir con la emisidn de la facturacian
electronica, para lo cual deberd coordinar con el supervisor de contrato para la
recepcion de la misma. Dando cumplimiento asl a la Directiva Presidencial 09 del 17
de septiembre de 2020 y |a circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida |
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por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concardancia, con lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020",

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de
Cuentas de |a Regional de Aseguramiento en salud No, 4, tramitara a la oficina de
auditoria de cuentas del proceso financiero, la cuenta acompafada del Recibo a
Satisfaccién Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida de
acuerdo al orden de radicacion y sera devuelta junto con los soportes a Central de
Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438
del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su artlculo 57 “Trémite
de Glosas", cuyo texto es el siguiente:

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dlas hébiles siguientes a la presentacién
de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicarén a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la cadificacién 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 surfan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a |a glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd 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, indjcando su aceplacién o justificando la no
aceplacién. La enlidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dlas habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta lotal o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén 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 términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendencia Macional de Salud, bien sea en uso de la facullad de
conciliacién o jurisdiccional a eleccidn del prestador, en los términos establecidos por
la ley.

El Goblerno Nacional reglamentard los mecanismos para deseslimular o sancionar
el abuso con el trémite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dlas habiles del mes
siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

« Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del
Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de
identificacién del paciente, fecha de atencién al paciente, valor de la factura y
firmada por el usuario o acudiente.

« Requisitos establecidos por la DIAN: Soportes de ley para |a auditoria de cuentas
definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo § de la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

« La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el sequimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
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Presentar original de la autorizacién del servicio: Informacion de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 MINSALUD de 2000, resolucién 951 de 2002 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen.

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dlas 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 ningun caso debera
superar |os treinta (30) dias posteriores a |a prestacién de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6,
segun sea el origen del usuario beneficiado.

Discriminado de |a factura,

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia
del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del ntimero de facturas
presentadas), documento del representante legal, certificacion bancaria y relacion
de la informacién del medio magnético.

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes
Integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
debidamente firmada por el usuario o acudiente.

Los serviclos cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el
respectivo Codigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de
conformidad al objeto del contrato.

Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente
diligenciado el certificado de atencion del usuario con la firma del mismeo, une por
toda la atencion que corresponda con el documente de identificacion del usuario o
en su defecto la del acudiente,

Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y
eventos de hospitalizacion con sus respectivos soportes.

En los eventos de urgencias, aportar el registro de atenciéon de URGENCIAS con
sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de
cuentas como son;

Historias clinicas,
Autorizaciones.
Documento de identificacién.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacién plastica en
polipropileno y otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos
como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de
mayo de 2000 del Archive General de |a Nacién.

La radicacion de la facturacion generada por la atencién de los usuarios de |a
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se debera presentar en |a ventanilla de
central de cuentas de la Regional, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio
granada 4 piso en la ciudad de Cali, en horario administrativo,

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de |a Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 y cuando el usuario fallezca.

Tado procedimiento adicional no autorizado, salvo gue se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién, por parte de |a central de
autorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 vy
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.
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Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de
triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditorla de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencion mas alla de |a atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de inminente para la vida del paciente,

Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS tratanle
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente el debido
proceso de verificacion y analisis del evento adverso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
EIPS de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel
central (el cual puede ser en el formato que el contratista maneje ajustado a lo
normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que este fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atenciéon con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud EIPS -DISAN-Direccion de Sanidad
(El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada
por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los ftreinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. EL
CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar
la informacidn de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por
escrito acompanada de la nueva certificacién bancaria y el formulario "datos basicos
beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto
autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 4.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacion anterior, se debe anexar certificado de representacian legal expedido
por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asl
como la fotocopia de |a cédula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL
CAUCA,

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 016-095366

CLAUSULA El pago del presente contrato se encuentra financiado con cargo del plan de compras
QUINTA N® 170 de fecha 07 de mayo de 2026 y Certificado de Disponibilidad No. SliF No.
APROPIACION 38226 del 07 de mayo de 2026, expedido por la responsable de presupuesto de la
PRESUPUESTAL |REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

CLAUSULA PLAZO

SEXTA.- PLAZO Y

El plazo de ejecucién de los contratos sera a partir del perfeccionamiento del mismo,
aprobacién de garantia Unica, registro presupuestal del compromiso y carta de inicio,

FORMA e hasta el 31 de octubre 2026 o hasta agotar |a totalidad del presupuesto disponible, lo
EJECUCION ;
que primero ocurra.
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FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del presente proceso se realizara bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO en las condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, segln
la necesidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, hasta agotar el
presupuesto asignado al presente proceso o hasta agotarse su plazo de ejecucion,

LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR
EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.4 PARA EL PRESENTE PROCESO.

CLAUSULA
OCTAVA: LUGAR
DE PRESTACION

Los oferentes favorecidos deberdn instalar un puesto para la toma de muestras que

cumpla con la normatividad vigente:

1. Municiplo de CALI: Instalaciones del contratista.

2. Municipio de BUGA: Instalaciones del contratista

3. Municipio de PALMIRA: Instalaciones del contratista

4. Municipio de BUENAVENTURA: Instalaciones del cantratista

§. Municipio de TULUA: Instalaciones del contratista

6. Municipio de ROLDANILLO: Instalaciones del contratista o brigadas toma
de muestra.

Para la Ciudad de Cali se debera garantizar el transporte de las muestras tomadas
el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario en Salud Clinica Deval al lug

DEL SERVICIO de procesamiento del oferente el mismo dia de |a toma de |as muestras. Por otro lag
el oferente debe proporcionar un sitio de toma de muestras en la ciudad de Cali, ps
aquellos usuarios que necesitan la realizacion de examenes especializados previamer
autorizados.

Igualmente coordinar la realizacién de examenes urgentes las 24 horas los 7 dias de
semana para la Ciudad de Cali, disponiendo su recoleccién y entrega de resultados. ([]
codigo 901001 al 908707 del Acuerdo No. 093 de 2025).

"No esta autorizado la subcontratacion del servicio

CLAUSULA

VIGESIMA

SEPTIMA Pesos Colombianos

MONEDA DEL

CON:[RATD _

ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ) ~
R T A B A TR et e g e ‘j‘UNi?’NIIEI'EM;ORALDEL
b o e e S R AR R T PR R B S ALLE POLICIA

izl el i T AR BN AT T

N TR (VS s, NV R A R S L S A el 8. [  NO
1 001001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) _ X
5 01002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO .

AUTOMATIZADO , _
3 a3 607 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
MANUAL _ "

4 901004 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD X

5 901007 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD X
8 801008 Nolsseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD X

biA08 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST OE HODGE B
MODIFICADO, ACIDO BORONICO) _
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-

8 801101 NEELSEN] %

B 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA % ]
10 g01103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA X

COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALGQUIER
19 901104
MUESTRA ) ~

(12 901108 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA ‘ X i
13 801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA %

14 901108 COLORACION ROMANGOWSKY ¥ LECTURA E X 1
15 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA _ X &
18 001414 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- .

NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS , ]

17 901201 Actinomyces CULTIVO . _ %

18 901202 Bordelella pertussis CULTIVO ‘ X
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19 901203 Brucella CULTIVO X
21 201205 Clostridium difficile CULTIVO X
22 901206 COPROCULTIVO X
23 001207 Corynebacterium difleriae CULTIVO X
24 801208 Cryplococcus naofarmans CULTIVO X
25 901200 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL ¥
PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
26 901210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA *
27 801211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA X
28 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA . X
29 501213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL X
20 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA %
3 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA X
32 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA X
13 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA "
DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES
14 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER v
MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
35 901220 Helicabacter pylori CULTIVO X
36 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA X
37 901222 HEMOQCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA X
38 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA ¥
39 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA X
40 801225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA ¥
41 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA x
42 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO X
43 801230 Mycaobacterium tuberculosis CULTIVO X
44 901231 Mycaplasma CULTIVO X
45 801232 Neisseria gonarrhoeae CULTIVO X
46 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO X
47 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) X L
48 801236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA X
AUTOMATIZADO)
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
49 901237 MANUAL) X
50 901238 Yersinia enterocolitica CULTIVO X
51 901240 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO X
54 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) X
55 901306 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR X
56 901309 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO X
57 901310 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA X
58 901311 Leplospira SEROTIPIFICACION X
59 201312 Listeria SEROTIPIFICACION X
60 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION X
G1 901314 Mycobaclerium IDENTIFICACION POR PCR X
62 901318 Sarcoples EXAMEN DIRECTO X
63 901321 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPQO A (PRUEBA DIRECTA) X
G4 801322 Stroplococeus pnaumoniae [Pneumococcus] SEROTIRPIFICACION X
65 901324 Fllaria EXAMEN DIRECTOQ X
66 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA X
67 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO X
68 901404 PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] X
69 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] X
70 202003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA X
71 902004 ANTICOAGULANTE LUPICO X
72 902005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL %
73 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA X
74 902007 ANTITROMBINA |ll FUNCIONAL AUTOMATIZADA X
75 802008 ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) MANUAL X
76 902009 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANLUAL X
- 902010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O X
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
78 902011 DILUCIONES DE TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP X
CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
79 902012 FACTOR |l DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] X
80 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] X
81 002016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] X
82 802017 FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] X
B3 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION X
B4 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND X
BS | 902020 FACTOR X [STUART PROWER] X
86 902021 FACTOR XI [FTA] X
a7 902022 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN)] X
88 902024 FIBRINOGENQ X
89 902025 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION X
FEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR
a0 902026 Xa] X
N 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] ¥
92 902029 PLASMINOGENO X
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93 902030 __ | PRECALICREINA ]

54 502031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO i
g5 502032 | PROPERDINA FACTOR B

96 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULAGION ACTIVIDAD

97 802034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO _

98 902036 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

89 902036 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENG TOTAL

100 802037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

101 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)

102 502041 RETRACCION DE COAGULO

103 902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION

104 502043 TIEMPO DE COAGULACION

| 105 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS

106 | 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TF]

107 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

108 | 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO

109 902048 TIEMPO DE TROMEINA

110 802049 TIEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL [TTP)

111 902050 HEPARINA COFACTOR Il
112 802052 CRIOFIBRINOGENO

113 | 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR |
114 | 902085 INHIBIDOR DE FACTOR I
115 | 9802058 INHIBIDOR DE FACTOR IX =)
116 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V ]

117 802058 INHIBIDOR DE FACTOR VI
118 502059 INHIBIDOR DE FACTOR Vil

118 __ | 902080 INHIBIDOR DE FACTOR X =
120 | 902061 INHIBIDOR DE FACTOR Xi
121 902062 INHIBIDOR DE FACTOR XII

122 802063 PROTROMEINA FRAGMENTOS 1.2

123 902069 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)

b B ) o B e e R L S B B BT T B B S T B RN O N S

124 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND ‘
ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO

125 | 902074 | (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS X
126 | 902101 CELULASLE. : -
127 | 002102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIREGTA

128 502104 DIMERO D AUTOMATIZADO

128 | 902105 DIMERQ D MANUAL

130~ |902106___ | ERITROPOYETINA

131 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS

132 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA

133 802108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

134 802110 | HEMOGLOBINA A 2

135 802111 HEMOGLOEINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA

136 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA

137 802113 HEMOGLOBINA PLASMATICA
1138 [902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL

139 802115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]

140 902118 HIERRQ MEDULAR

141 902118 METAHEMOGLOEINA CUANTITATIVA

142 [902119 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA

143 802120 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR

| 144 8902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALGIFORMES O DREPANQCITOS]
145 802123 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO

146 902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

147 902202 [ COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

Sl Ea B Bl Bl P E bl P o e e T o A

148 902203 | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA

149 802204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG] MANUAL

>

150 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR -
VEG] AUTOMATIZADA

4

| 151 902208 _EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA i P
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
152 902207 MANUAL X
HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE
153 902208 ERITROCITOS INDICES ERITRQCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE X

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

HEMOGRAMA [il (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE

4 | eossos ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE .
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA)

AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
155 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 5
. HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
156 902211 HEMATOCRITO ___ ‘ X
157 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh X
158 902213 HEMOGLQBINA = . % ]
158 | 802214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA X
[ 180 902218 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA X
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161 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL)

CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA

X

162 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] X
163 002218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA X
164 902219 EOQSINOFILOS EN MOCO NASAL X
165 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO X
166 8502221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL X
167 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL X
168 802224 RECUENTO DE RETICULQCITOS AUTOMATIZADO X
169 9502225 TITULO ANTI D X
170 902226 PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN] X
171 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA X
172 903002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO X
173 903003 BICARBONATO X
174 903004 CALCULQ BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO X
175 903005 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO X
176 903006 CAROTENOS X
X

177 | 903007 | [EpINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA)) EN ORINA DE 24 H

178 903008 ‘CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA

>

179 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H

180 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
181 203011 DEOXIFIRIDINOLINA
182 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO

183 9030186 FERRITINA

184 803017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

185 903020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

186 803021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

187 803022 HOMOCISTEINA

188 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA

189 903024 LACTOGENO PLACENTARIO

190 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

191 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

192 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

183 8903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

194 903030 MIOGLOBINA CARDIACA

195 803031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERQ

196 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA

197 903034 O5MOLARIDAD EN SUERO

198 803035 OSTEQCALCINA

198 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

200 803037 PIRIDINCLINA EN ORINA

201 203038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

202 903038 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
203 903040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

204 8903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
206 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]
206 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory
207 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA

208 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

209 903046 _TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

210 803047 TRIPSINA EN SUERQ O EN MATERIA FECAL

e |3 (o |5 Bo [ [oe |5 e [0 [ oo Bomc |oe | 5[5 | Bomd 3 [0 |3 [0 [ R0 30 |30 |3 |30 |00 20 f3R0 I3 |20 QD |3

211 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]

PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZOQ [PAPPA-A] Y
212 903049 BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIERE [BHCG LIBRE] DOBLE
MARCADOR

x

ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE

213 1903050 | 1aHcG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR

b3

214 803051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS X
215 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS X
218 803053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL X
217 903054 C-TELOPEPTIDO x
218 803056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL X
219 903058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL X
220 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS X
321 (903060 | ANTIOXIDANTES TOTALES % ]
222 __‘.193052 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA X
293 | ooaoss | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL .
NATRIURETICO)
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNF] [PEPTIDO CEREBRAL
ol il 1751131 JAUTOMATIZADO O -
METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIA
225 | 903067 | A\;rOMATIZADO X
26 |s0s08s | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O -
AUTOMATIZADO GGG
NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMA
227 | 903089 | 4\ ;TOMATIZADO X
228 8031 ACIDOS BILIARES TOTALES X
229 803102 ACIDO CITRICO EN QORINA DE 24 HORAS X
230 003103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS X
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231 803104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS

232 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

233 903108 ACIDO FOLICQO EN ERITROCITOS

234 903107 ACIDO FORMICC EN ORINA

235 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

236 803110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

237 803111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
238 | 903112 ACIDQ PIRUVICO [PIRUVATO]

239 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

240 903202 FENILALANINA CUALITATIVA

241 903302 CURVA DE LACTOSA
243 503305 FRUCTOSA

244 503401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
245 903402 ALDOLASA

246 | 903403 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA
247 803404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA

248 9034056 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO

249 803408 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

(250 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE

251 | 503408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL ‘_
252 | 903409 | APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA

253 | 803410 [ APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA
(254 | 903411 APOLIPOPROTEINAS AT AUTOMATIZADA

255 203412 'APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA

256 903416 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA
257 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA

258 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]

[ 259 903420 COLINESTERASA SERICA

260 803421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS

261 | 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA

282 803423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORGION
263 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA _

1264 | 903425 FRUGTOSAMINA

265 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

1266 [ 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
267 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA_

(268 [903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA
268 903431 | LIPOPROTEINAA

270 903432 NUCLEOTIDASA 5

271 [903433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA
272 903434 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA

273 903435 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS
274 | 903436 TROPONINA | CUALITATIVA

275 903437 TROFONINA | CUANTITATIVA
276 503438 TROPONINA T CUALITATIVA

277 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA

IXKKMXXKXXX)(KKb:xKK'XHXKJXKKKNKH_KHK!XKHK)\'KXXK_KHIRK

(278 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL FULMONAR

279 503502 (LECITINA-ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL §
GLICEROL RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O
ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm) '

280 503503 LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON % =
DENSIDAD Y PROTEINAS)

LIQUIDO SINGVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥

281 — MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS .
FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ

POLARIZADA)

(282 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES

283 P OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥
MORFOLOGIA DE ERITROCITQS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)

(284 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS

286 903602 AMONIO

286 503603 CALCIO AUTOMATIZADO

287 903604 CALCIO |ONICD

288 | 903605 [ IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

280 [803606 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS]
[290__ 903808 | ZINC

291 803609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
(202 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL

293 | 903611 ALUMINIO EN SUERO
294 903701 VITAMINA A [RETINOL]

| 295 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA]

286 803703 VITAMINA B12 [CIANOCQBALAMINA]

257 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]
208 | 903705 VITAMINA B [PIRIDOXINA] -
289 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROQL]

300 2903707 VITAMINA D 125 DIHIDROX! [D2-D3] [CALCIFIDOL]

301 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL]

ol Bl el Bl Bl B Bl e B o o b b B R T PR (e

1302 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICQ]

¢

303 803711 VITAMINA K
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304 903801 ACIDO URICQ EN SUERQ U QTRQOS FLUIDOS

305 9203802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS

306 803803 ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

07 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

3os 903805 AMILASA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

a9 9038086 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

a0 903807 ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECLENTO DE POLIMORFONUCLEARES)

31 903808 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO]

312 903808 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

33 803810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

314 203811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

315 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO

316 903813 CLORO

317 903814 CLORQ EN ORINA DE 24 HORAS

J18 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

319 903818 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

320 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

321 903818 COLESTEROL TOTAL
322 902819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
323 803820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

324 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

325 803822 CREATINA

326 503823 CREATININA DEPURACION

327 803824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

328 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

329 203827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

330 8903828 DESHIDROGENASA LACTICA

3 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

332 903830 FOSFATASA ACIDA

333 903831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
334 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA
335 903833 FOSFATASA ALCALINA

336 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESQ

337 503835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

338 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

338 903837 FRACCION EXCRETADA DE S0ODIO

340 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

341 903838 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

342 903840 GLUCOSA EN ORINA

343 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

344 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

345 8903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL _—
346 803844 GLUGCOSA CURVA DE TOLERANCIA

247 903845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN

348 903846 HIERRO TOTAL

349 903847 LIPASA

350 903848 LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA)

Pl T BT PR R R R R A O A b B b B e R
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351 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO)

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
352 903850 CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

»

LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
353 903851 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE X
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)

LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
354 903852 MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA X
LACTICA)

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
355 903853 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
Y TEST DE MUCINA)

-

356 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X
357 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS X
358 503856 NITROGENO UREICO X
359 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS P
360 903858 OSMOLARIDAD CALCULADA ___ X
361 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X
162 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS X
363 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] "
364 003862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS X
365 903863 FROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS X
366 803864 SODIO EN SUERO U OTRQS FLUIDOS X
367 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS S X
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [A
368 803866 TRANSFERASA] X
— e TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO .
TRANSFERASA]
370 503868 TRIGLICERIDOS X
a7 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS X
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372 903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS %
a7a 903871 AMILASA EN ORINA FARCIAL %
(374 | 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL = X =
375 003873 "CALCIO EN ORINA PARGIAL _ X
76 503874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL X
377 | 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL X S
378 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL P
1378 [90a877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL X
380 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL __ X
(381 _ | 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL X
a2 903880 CLORD EN ORINA PARCIAL X
283 803881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS P
384 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] X =
285 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) ‘ X
286 03858 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (8 MUESTRAS:
. 0 30 60 80 120 Y 180 MINUTOS) ‘
287 GnEe PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: «
i 0 60 Y 120 MINUTOS) ) , ]
agg 003887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: .
03060 Y 120 MINUTOS) ) B - ]
288 a03888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 3 HORAS (5 MUESTRAS: .
| 25 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) )
- 903880 FRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (8 MUESTRAS: g
103060120 180 Y 240 MINUTOS) _ )
291 P— PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS. .
0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) i
302 903892 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR & HORAS (7 MUESTRAS: %
0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) )
303 803893 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS. P
! 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) =
204 903804 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: .
|20 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) ,
305 803885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS X
(398 904001 ANGIOTENSINA 1| . %
397 804002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA X
(388 | 904004 RENINA TOTAL - X
399 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA X
400 904006 LEPTINA : ‘ 7 %
464 904101 gc:gng?mmm C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA R
402 904102 HORMONA ANTIDIURETICA _ X |
1403 (004103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA, _ %
404 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] % N
405 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE %
408 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE X
407 904108 PROLAGTINA X ]
(408 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) ; X
409 804111 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA %
410 904201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROFPICA] PRE Y POST "
™ ESTIMULACION CADA MUESTRA S
411 904202 HORMONA DEL CRECIMIENTQ [SOMATOTROPICA] PRE Y POST i
EJERCICIO CADA MUESTRA )
412 004203 HORMONA FOLICULOQ ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ .
POST QTRO ESTIMULO CADA MUESTRA .
1413 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION ] _ X
414 004205 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST i ]
| ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA B
. 804208 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRQPICA] PRE Y POST .
I ESTIMULO GLUCAGON CADA MUESTRA ‘
18 804207 HORMONA DEL CRECIMIENTOQ [SOMATOTROPICA] FRE Y POST . &=
Ik ESTIMULO GLUCOSA CADA MUESTRA ]
ars 804208 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST 5
, ESTIMULO INSULINA CADA MUESTRA
418 804210 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA % i
1419 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS X
420 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA ~ x
421 504303 CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS x
42 804404 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA
MUESTRA X
423 804402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA .
k ADRENOCORTICOTROP|CA CADA MUESTRA
424 | 904403 INHIBINA A _ %
425 904405 | MACROPROLACTINA X
426 904501 ANDROSTENEDIONA % L
[ 427 904503 ESTRADIOL x
428 904504 ESTRIOL X
429 504505 ESTRIOL LIBRE ) X =
430 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) - X
431 904507 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X ]
432 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA GUALITATIVA PRUEBA ;
| DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO )
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(433 [ 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA x
434 804510 PROGESTERONA X
435 | 904601 TESTOSTERONA LIBRE X
436 904602 TESTOSTERONA TOTAL X
437 | ootso3 | TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA »

ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA
438 904605 DIHIDROTESTOSTERONA X
439 | 904701 GLUCAGON X
440 | 904702 INSULINA PRE Y POST GLUGCOSA X
441 904703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) X
442 | 904704 INSULINA (CADA MUESTRA) X
443 904705 INSULINA LIBRE X
444 | 004706 PEPTIDO G X
445 | 904707 PROINSULINA X
446 | 904708 SOMATOSTATINA X
447 | 904709 ADIPONECTINA X
448 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C X
449 | 904711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS. 0 60 Y 120 MINUTOS) X
450 | 904712 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 80 Y 120 MINUTOS) X
451 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS; 03060 90120 Y 180
5 904713 MINUTOS) X
s |seiii mml:llgg}cuwm DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 -
B e :;alml}lgg)cunwx DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 Ny
INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS. 0 30 60 90 120 180 240 Y
454 | 904717 RED MINUTEES X
SR e ;hég)uuw\ CURVA DE 6 HORAS (B MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 ¥ .
456 | 604719 | PEPTIDO C PRE Y POST GLUCAGON X
457 | 004721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO X
458 904801 ALDOSTERONA X
450 | 904802 ALDOSTERONA EN ORINA X
460 | 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA X
461 904804 CETQESTEROIDES 17 X
462 | D04B05 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS X
463 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-FM) X
464 | 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS X
465 | 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA X
466 904809 DEHIDROEFINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - "
DHEA-SO4] CADA MUESTRA
467 | 904810 DEOXICORTISOL 11 X
468 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 X
460 | 004812 CORTISOL AM X
470 904813 CORTISOL FM X
471 904814 HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARGIAL X
472 | 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA X
473 | 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES X
474 | 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [T5H] NEONATAL X
475 | 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE X
476 | 904905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION X
477 904006 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES PRE ¥ POST ESTIMULACION 2
ULTRASENSIBLE
. |soens HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA ;
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS
479 904908 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA %
LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
w0 | doante HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ”
ULTRASENSIBLE
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
481 904910 LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS X
ULTRASENSIBLE
482 | 904911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL X
483 | 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA X
485 | 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL X
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
486 | 904915 LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS X
ULTRASENSIBLE
487 | 904920 TIROGLOBULINA X
488 904921 TIROXINA LIBRE X
489 | 904922 | TIROXINA TOTAL X
490 | 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) X
491 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE X

(492 | 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL X
493 | 904926 TIROXINA NORMALIZADA X
494 | 904927 TRIYODOTIRONINA REVERSA X |

. 2 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO .
495 | 905001 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -
496 | 905102 WARFARINA GUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA "
397 | 905105 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA X
2BS-FR-0020 Pégina 19 de 60 Aprabacién: 05-07-2016

Varsion 3




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20136-26 DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION
No. PN RASES4 SA MC 5S 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIGNAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y LA UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO
ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
APOYOQ DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4"

498 805201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO X =
499 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO X
860 005202 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O Y
e AUTOMATIZADO __ ‘ ‘
501 805204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X ]
502 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA X
503 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA X
504 505208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA X
| 505 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA X
508 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA X
507 805213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA X ]
| 608 | 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO = X
509 505301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO X
510 805302 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O .
_ SEMIAUTOMATIZADO _ ,
o 905304 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O i
SEMIAUTOMATIZADO _ )
512 | 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO X
415 205208 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O i
i SEMIAUTOMATIZADO
514 805307 CLORPROMAZINA X
(615 [ 905308 FENCICLIDINA i X
516 905308 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO X
517 | 905310 FENQTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X
518 905311 FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X
519 905312 LITIO AUTOMATIZADO _ X
520 505313 LITIO SEMIAUTOMATIZADGO %
521 805401 AMIKACINA AUTOMATIZADO %
1622 (005404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA X
523 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO X ]
524 | 905412 ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO X
525 905414 CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO X
| 526 905415 FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO X ]
527 805418 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO X
528 905501 CICLOSERINA SEMIAUTOMATIZADO ‘ % ==
529 905502 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O )
AUTOMATIZADO ¥ ,
530 B05503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
1531 905504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
532 505601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO X il
533 905602 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO = X
| 534 906603 DIGOXINA AUTOMATIZADD X 3]
535 005604 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADOD X
536 905606 NITROPRUSIATO DE SODIO X "
537 905607 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO X —
538 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO X
539 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO _ X
540 505702 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO X
| 541 905703 ALCALOIDES AUTOMATIZADO X B
542 805704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADOD . %
1543 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO X
544 805706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO x_
[ 545 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL : X
848 cokT0m ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADOD O g
AUTOMATIZADO 3
547 805709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO ____ X i
|648 | 905710 ATROFINICOS AUTOMATIZADO _ =
549 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADD X
550 805712 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO X
551 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO X
552 505714 CAFEINA AUTOMATIZADO X B
553 905715 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO X
564 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO ', X
555 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X ]
556 805718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO X
557 805719 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO X
| 558 905720 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO X |
559 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO X |
560 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO X
561 505723 _ | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO X
562 805724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL X
| 563 805726 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADD X
564 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO X
565 905727 DROGAS DE ABUSO X ]
566 905730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO X =
587 805731 MERCURIO AUTOMATIZADO . i X I
| 568 905732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
570 905734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO X
571 905735 METADONA MANUAL , X
572 | 6056736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO X ]
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573 005737 MONOX|DO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLCBINA]
SEMIAUTOMATIZADO %

574 905738 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO X

575 805739 QPIACEQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X

576 805740 OPIACEOS MANUAL X

577 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO X

578 905742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO X

579 905743 ORGANOFOSFORADOS MANUAL X

580 005745 PIRETRINAS MANUAL X

581 905746 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO X

582 905747 PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO X

583 905748 PIRETROIDES MANUAL X

584 905749 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO x

585 805751 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO X

586 905752 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X

AB7 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO X

588 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO X

580 905757 SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO X

580 905758 SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO X

5 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS X

582 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO x

_5_93 905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO X

594 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO X

595 905801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) X

506 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO X

587 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL x
Bordelslla pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

998 1906003 | AlTOMATIZADO %

599 906004 Bordatella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO X

600 906005 Bordetella periussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO X

601 906006 Bardelella pertuss| ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO X

602 906007 Bardetella perdussi ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO X
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O

i kit AUTOMATIZADO =
Borrelia burgdorferi ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

604 | 908008 | auTOMATIZADO X
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O

605 908010 AUTOMATIZADA i
Brucella aborlus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O

606 | 906011 AUTOMATIZADO *

G07 906012 Brucella spp ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO X ]

608 806013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL X
Campylobacter jejuni ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

609 806014 AUTOMATIZADO X
Campylobacter jejuni ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

610 | 908018 | AuTOMATIZADO :
Chlamydla pneumaoniac ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

o011 weane AUTOMATIZADO =
Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

612 1906017 | auTOMATIZADO X
Chlamydia trachomaltis ANTICUERPOS |g A SEMIAUTOMATIZADO O

813 | Beaois AUTOMATIZADO X
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O

614 1906019 | \yTOMATIZADO 4
Chlamydia trachomalis ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O

615 1906020 | AUTOMATIZADO $

616 906021 Chlamydia trachomalis ANTICUERFPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O %
AUTOMATIZADO
Hellcobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

617 |908022 | AyTOMATIZADO X
Helicobacter pylori ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

618 1906023 | ATOMATIZADO 8
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

619 906024 | AuTOMATIZADO .

& Helicobaclter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

0 | Bes0L0 AUTOMATIZADO il
Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14

a21 006026 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO *

622 906027 Legionella pneumaniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO X

623 906028 Legionalla pnoumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO X

G624 906029 Leplospira ANTICUERPOS |g£§_EMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO X

625 906030 Leptospira ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X

626 906031 Mycobacterium leprag ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADRO O v
AUTOMATIZADO
Mycobaclerium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

627 1906032 AUTOMATIZADO £
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERFOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

628 908033 AUTOMATIZADO 5
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

620 908034 AUTOMATIZADO i
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630 906025 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPQOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO "
. O AUTOMATIZADO : )
631 |g0so3s | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O ;
AUTOMATIZADO )
632 906038 Streptococcus B hemolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B %
633 908029 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O i |
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA |
Trepanema pallidum ANTICUERPQS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O
634 |906040 | AUTOMATIZADO _ * |
Trepanema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
635 | 906041 | AUTOMATIZADO | X
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
636 906045 AUTOMATIZADO ‘ : ‘ X
Bartonella hensalae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
637 | 908046 | A\UTOMATIZADO y ) , X
Bartanella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
638 | 906047 | ITOMATIZADD X
Coxialla burnetii ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
639 | 908048 | 4UTOMATIZADO X
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
640 _906043 AUTOMATIZADO 3 X
641 BOG051 Neisseria gonarrhoeae ANTICUERPQS 3 X
42 806052 Streptacoccus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig g
G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
643 906102 _ | Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL ‘ . X
644 806103 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
645 506104 Candida albicans ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O "
K AUTOMATIZADO )
Candida alblecans ANTICUERPQS lg G SEMIAUTOMATIZADO ©
546 998105 | AUTOMATIZADO ‘ 2 ]
Céndida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
647 506106 AUTOMATIZADO i X B
48 506107 Cisticerco ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO x )
640 506108 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O %
= SEMIAUTOMATIZADO ,
| 650 906109 Cisticarco ANTICUERPOS TOTALES X
651 806110 Echinococcus ANTICUERPOS %
862 906111 Coccidicides ANTICUERPOS ) X
653 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL ‘ X
654 906113 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O i
; | AUTOMATIZADO _
655 | 906114 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL X
856 906118 Giardia lamblia ANTICUERFO lg A SEMIAUTOMATIZADO O i
AUTOMATIZADO . - _
Giardia lamblla ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
857 |B068T16 | AUTOMATIZADO , 3
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADQ O
558 | 906117 | AUTOMATIZADO : " |
Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
859 |908118 | AUTOMATIZADO ) X
660 906119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL X 7
661 908120 HONGQOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O %
AUTOMATIZADO . ‘ )
B6Z 906121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X
663 | 906122 Plagmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X
664 806123 Paracoccidiodas ANTFCUERF‘DS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO X
665 | 906125 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘ X
666 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPQS g A SEMIAUTOMATIZADOD O %
B AUTOMATIZADO _ B i
667 806127 Toxoplasma gondii ANTICUERFOS Ig G AUTOMATIZADO - X
G668 906128 Toxoplasma gondil ANTICUERPOS |g G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X —
668 8906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO ‘ X
870 | 906130 Toxaplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X ]
671 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 5
___|AUTOMATIZADO
672 8068132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL : X
674 006134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO ¥
! 0 AUTOMATIZADO ) * ]
| 675 _ 906135 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
676 906136 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SE_MIAUTDMATIZADQ Q AUTOMATIZADO X
677 906138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O X
i AUTOMATIZADO ) ]
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
678 | 908130 | O MATIZADO X
Rickeltsia spp ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
670 |906140 | T MATIZADD T ‘ X
Rickattsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
o T L AUTOMATIZADO _ 2
681 806201 Adenovirus ANTICUERF’OS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
682 306202 Adenovirus ANTICUERPOS lg G MANUAL - x
| 683 906203 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTCIM.'P\TllADO O AUTOMATIZADO X
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684 906204 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL e
5 Citamegalovirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
685 1906205 | A\ ;TOMATIZADO X
Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
685 906206 | AyvOMATIZADO X
687 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G X
| GBB 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M X
6689 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES X
680 806210 Enteravirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
891 906211 Epstein-Barr ANTICUERFOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) "
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ga2 906212 Epstain-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) i
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
693 906213 Epstein-Barr ANTICUERFOS lg G (NUCLEARES EBNA-G) X
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ
604 806214 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMFRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO ¥
O AUTOMATIZADO
595 908215 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg M (CAPSULA EB-VCA-M) %
SEMIAUTOMATIZADOQ O AUTOMATIZADO
696 906216 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EENA-M) 3
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
697 008217 Epslain-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANQS A) SEMIAUTOMATIZADO ¥
O AUTOMATIZADO
698 906218 Hapatilis A ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
699 006219 Hepalilis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O i
AUTOMATIZADO
700 806220 Hepalitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] "
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ
201 Q08221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBeg] "
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Hepatlilis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
702 1906222 | ALTOMATIZADO X
Hapalitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O
703 | 906223 | AyTOMATIZADO X
704 906224 Hepalilis B ANTICUERPOQS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA X
705 906225 Hapatitis C ANTICUERFO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
706 906226 Hepatills delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
Hepatilis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
707 906227 | ATOMATIZADO X
708 906228 Herpes | ANTICUERFQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
709 906229 Herpes | ANTICUERFOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO *
710 906230 Haorpas Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
711 806231 Herpes || ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
712 906232 HTLV-1 ¥ Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O "
AUTOMATIZADO
713 906233 HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO ¥
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
714 006234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G X
7156 806235 Influenza TIPO A ANTICUERFOS Ig M X
716 906236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G x
717 906237 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M X
718 906238 Parolldilis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
719 906239 Paliovirus ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
720 906241 "Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO X
721 806242 Rubeola ANTICUERPQS IQ_G_S__EMIAUTDMATIZADD x =)
722 906243 Rubeola ANTICUERPOS |g M AUTOMATIZADO X
723 906244 Rubeola ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO X
724 906245 Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMA_HZADD 0 AUTOMATIZADO b
725 006246 Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
Varicela zoster ANTICUERFOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
726 | 908247 | AUTOMATIZADO X
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
727 | 906248 | A\ ;TOMATIZADO A
728 906249 Virus de Inmunodeficioncia Humana 1 ¥ 2 ANTICUERFOS X
799 906252 Virus da Fiebre Amarilla ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO Q i
AUTOMATIZADO
730 906253 Virus Sincilial Rospiratorio ANTICUERPOS lg G X
731 a06264 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M b3
Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
732 | 906235 | ATOMATIZADO 3
733 906256 Helicobacter pylari ANTIGENO X
734 906258 Parotidilis ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO X
735 806259 Parvovirus B19 ANTICLIERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
736 906260 Cltomagalovirus ANTICUERPOS lg G MANUAL X
737 006261 Cilomegalavlrus ANTICUERPOS Ig M MANUAL X
738 806262 Hepalitis B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] MANUAL X
739 006263 Hapalitis C ANTICUERFOS MANUAL X
740 906264 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL X
741 906265 Sarampion ANTICUERPOS MANUAL X
742 906266 Hapatilis E ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
743 806267 Hepalilis E ANTICUERE@S lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO x
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44 906288 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O &
AUTOMATIZADO ) __
745 906289 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS g G Citomegalovirus »
’ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
746 906270 _5ARS CoV2 [COVID-18] ANTICUERPOS Ig G X |
747 906271 SARS CoV2 [COVID-13] ANTICUERFOS Ig M X
748 908301 Adenovirus ANTIGENO ‘ X
749 506302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficlencia Humana 1 . X _
1750 | 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X ]
751 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X 5
| 762 | 906305 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _ X —_
753 906308 Bordstella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
754 9068307 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O 4
: AUTOMATIZADO ,
7585 906308 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL %
756 806314 Cryptacoccus neoformans ANTIGENO R X
| 767 908315 _Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | ___ x
758 506318 Giardia lamhlia MANUAL . X
758 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] X
Hepatlitis B ANTIGENO & [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
98 SUaE1A AUTOMATIZADO ; X
Hepalitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O
761 | 908318 | O OMATIZADD e ; X
762 908320 _ | Merpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X ]
763 | 806321 Influanza ANTIGENO X
764 806322 Legionella spp ANTIGENO . X
| 765 908323 Neisseria gonorrhoaae ANTIGEND . %
786 8906324 Farainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO ; X
Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O
787 |908325 | AUTOMATIZADO : X
| 768 806326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
769 06327 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL X
770 | 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO i % ]
7 806331 Streptocaccus pneumoniae ANTIGENO %
272 806332 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE g A
NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA
773 906334 Céndida spp ANTIGENO ] X
774 908335 Cryptosparidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD X
775 906336 __| Giardia lamblia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
778 008335 Plasmodium spp ANTIGENQ MAUAL O SEMIAUTOMATIZADO O 3
£ AUTOMATIZADO
1777 906338 | Clostridium difficile ANTIGENO A Y B _ %
778 806340 SARS CoV 2 [COVID-18] ANTIGENG : X
o 906404 AGETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERFPOS BLOQUEADORES Z
AUTOMATIZADO : )
280 806404 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERFPOS SEMIAUTOMATIZADO O .
AUTOMATIZADO .
781 806405 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA _ X
782 506406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 55-A [Ro) ;
: S8-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
783 008407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS |g A SEMIAUTOMATIZADO O .
"= AUTOMATIZADO ) ‘
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
784 |908408 | AUTOMATIZADO _ X
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O
| 789 R08409 AUTOMATIZADO ‘ . A
CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
786 |S08410 | AUTOMATIZADO £
787 908471 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O .
| AUTOMATIZADO ‘
788 906412 GEMENTO INTERCELULAR ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O .
AUTOMATIZADO _ ‘ _
789 806413 CENTROMERQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
790 906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P- "
ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO i _
264 006415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P G |
2 ANCA] AUTOMATIZADO ,
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPQS [ANT| ADN E]
792 |908418 | AuTOMATIZADO ) [ . %
| 793 506417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % ]
794 506418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL B X
785 206419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADD X
1796 906420 ESPERMATOZOIDES ANTICUERFOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X ]
87 608421 FACTOR ANTINUCLEQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZARD O B
L AUTOMATIZADO - )
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
798 [998422 | AUTOMATIZADO | x .
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
ik 20a423 AUTOMATIZADO 2 il
800 908424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
801 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X ,
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INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O
802 906426 | aAuTOMATIZADO X

203 906429 Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

x

B804 906430 S58 [La] ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

E

805 906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPQOS Ig G

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
B0 | 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO X
B07 006433 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL X
B08 | 006434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO X
BO9 _ | 906435 | MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS X
B10 | 9064368 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO X
B11___| 806437 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL X
812 | 906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO X
B13___| 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO X
B14 | 006441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL X
815 | 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO X
816 |oosass | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O g
SEMIAUTOMATIZADO
Bi7 __| 006444 | ANTICUERPOS FLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO X
818 |oosas | PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS g G lgM e Ia A .
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
818 | 006447 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
820 | 006448 | FM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO X
821 | oosaso | PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O .
AUTOMATIZADO
822 | 006451 QUERATINA ANTICUERFOS X
823 | 006453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
824 | 906454 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
B25 | 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
826 | 906456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
B27 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS X
828 |oogass | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA 2

ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO

829 506459 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ¥
ANTICUERFPOS) MANUAL

830 a06460 TIRQIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO

B3 906462 TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS

X
832 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO X
833 906464 TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL X
834 906465 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO X
835 906466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] X

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O

836 | 806467 | 4\ )roMATIZADO .
837 906468 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES X
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

838 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

38 | 008470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
P e ENDOMISIO ANTICUERFOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O »
AUTOMATIZADO
ENDOMISIO ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADO O
a4 906472 AUTOMATIZADO i
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
242 poB4Ta AUTOMATIZADO A
843 | 906474 GLIADINA ANTICUERFOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
844 | 908475 GLIADINA ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
845 | 906476 __| GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
o165 | sosarr | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O .
AUTOMATIZADO
827 |oosa7s | TRANSGLUTAMINASA ANTIGUERPOS 1 G SEMIAUTOMATIZADO O 2
AUTOMATIZADO
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
s Puhiiy AUTOMATIZADO %
849 | 906480 BETA 2 GLICOPROTEINA [ Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
B50 | 808481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
851 906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
652 |oosass | ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERFO :
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
TR MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO g
O AUTOMATIZADO
MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
854 |906485 | AUTOMATIZADO i
855 | 06486 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
i P NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo R Fifisina CV2 Ma2) .
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
GANGLIOSIDOS ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
857 906488 | AuTOMATIZADO ’
GANGLIOSIDOS ANTICUERFOS Tg M SEMIAUTOMATIZADO O
836 906489 | Al TOMATIZADO X
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855 |oosago | ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO -
k: 0 AUTOMATIZADO _
860 | 90sag1 | TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERFGS "
: SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
861  |oosaga | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O z
AUTOMATIZADO | , .
852 | 906493 | METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO N —
| 982 O AUTOMATIZADO :
21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
863 | 908494 | AuTOMATIZADO . X
865 | 008497 ANTICUERFOS ANTIFOSFOLIPASA AZ X i
866 |oosaos | IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERFOS (ESPECIFICO) :
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
(867 __| 008508 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA X
868 | 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOGUS B37 X
869 | oosszo | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR )
J TRASPLANTE) ) -
(870 | 906521 | ANTICUERPOS ANTI LA GLASE I (P.RA) CUALITATIVO X
871 | 808522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO X
872 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) GUANTITATIO X
873 | 806524 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R,A) CUANTITATIVO_ X =
874 | 906527 | PRUEBA DE QUIMERISMO - x
875 | 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD X —
876 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
877 | 08503 | ANTIGENO CARGINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O .
Kk AUTOMATIZADO
ANTIGENO DE CANGER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
a7 |s0a04 | MK T ADG y X
ANTIGENO DE CANGER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO ©
879 | 806605 | auToMATIZADO , x
880 | 908608 | ANTIGENO OE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-0] »
. SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
881 |ooseto | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O ;
0 AUTOMATIZADO - : _ k
882  |ooest1 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE "
B SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . _ .
883 |ogssiz | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE GAMEIO 2 :
[ MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO _
884 |ooee1a | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACIGN :
CELULAR AUTOMATIZADO i
885 | ooea1a | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACIGN 7
CELULAR SEMIAUTOMATIZADO |
836 | oosata | ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADD O .
AUTOMATIZADO ) ‘ | |
(887 | 908620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADS X
888 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _ X
885 |90sezz | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O . ]
| AUTOMATIZADO 5 % ,
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
890 906623 | A\, TOMATIZADO | - X
801 | 008624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO x N
892 | oosges | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO .
O AUTOMATIZADO ) , ]
393 | oosezs | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRAGCION LIBRE .
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
(894 |906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO X =
895 | o06sz8 | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O :
| B AUTOMATIZADO N
LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOGITOS POR
896 | 908703 | INMUNOHISTOQUIMICA , X
LEUCOCITOS CD33 MONGCITOS GRANULOCITOS POR
B97 | 908705 | INMUNOHISTOQUIMICA : X
98 |oos7os | LEUCOCITOS CD45 LEUGOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O :
AUTOMATIZADO )
LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR
899 | 906709 | |NMUNGHISTOQUIMICA ‘ _ X
(900 [606711 | LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG X
501 [ 806712 | LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO X
(602 [906713 | LINFOCITOS T CD3 POR INVUNOFLUORESCENGIA x —
903 " [906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG x
904 | 906715 | LINFOCITOS T CDA4 POR INMUNOFLUORESCENGIA X
905 | aoe71a | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O ;
AUTOMATIZADO ,
906 | 906718 __| LINFOCITOS CD7 LINFOGITOS T ¥ NK POR INMUNOHISTOQUIMICA X
507 [ 906720 | LINFOCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
908 | 908721 | LINFOCITOS T CDB POR INMUNGFLUORESCENGIA x
LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR
09 |906723 | \NMUNOHISTOQUIMICA a
910 | 906726 __| LINFOGITOS CD11 POR INMUNOHISTOGUIMIGA — X
911 | 906727 | LINFOGITOS CD13 POR INMUNGHISTOQUIMICA X
912 | 906729 | LINFOGITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA - X
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S P LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O ”
ALUTOMATIZADO
914 906731 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNQHISTOQUIMICA X
515 | 806732 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
916 | 906733 LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA X
917 | 906735 LINFOCITOS CD23 FOR INMUNOHISTOQUIMICA X
TS Fev LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOGITOS NK "
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
P P LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS ¥ B, LINFOGITOS NK POR <
INMUNOHISTOQUIMICA
LINFQCITQS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
920 |906728 | AUTOMATIZADO x
521 906739 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA ¥
922 906741 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA X
923 | 206743 LINFOCITOS CD78b POR INMUNOHISTOQUIMICA x
974 905744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO Q M
AUTOMATIZADO
925 | 906745 LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA %
926 006747 MONOQCITQS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA X
927 | 906748 MONOGITOS CD84 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
028 806749 MONQCITOS CD64 POR INMUNOQHISTOQUIMICA ¥
929 | 906750 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
930 | 906751 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA X
931 906752 PLAQUETAS CDE1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %
932 | 806753 PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA X
913 906762 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CDB DOBLEMENTE NEGATIVOS) "
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
S TES LINFOCITOS T (CD3 CD4 CDB RELACION CD4/CDB) Y LINFOCITOS B 5
(CD19 CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
935 906766 MONQCITOS CD14 ) X
936 | 906783 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA X
937 | 908801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
938 | 906802 CAMPO OSCURO PARA GUALQUIER MUESTRA X
939 | 906806 COMPLEMENTO C10 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
940 | 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA X
941 906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO X
542 | 908809 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO X
o s ELEGTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y .
AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
944 906811 [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y X
AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
945 906812 AUTOMATIZADO %
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y
948 HO0R1 AUTOMATIZADO %
547 | 908814 FAGOCITOSIS ESTUDIO X
Hepalilis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
948 906818 | ATOMATIZADO X
949 | 806822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
aih = INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRAGION O FUNCIONAL i
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
951 906824 INMUNQFIJACION SEMIAUTOMATIZADO X
052 | 008A25 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA x
953 906826 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO X
954 906827 INMUNOGLOBULINA A [lg A] AUTOMATIZADO X
955 | 906828 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO X
956 | 006829 INMUNOGLOBULINA G (Ig G] AUTOMATIZADO X
& |doasan INMUNOGLOBULINA G [lg G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O "
AUTOMATIZADO
958 | 908831 INMUNOGLOBULINA M [ig M] SEMIAUTOMATIZADO X
959 | 906832 INMUNOGLOBULINA M (ig M] AUTOMATIZADO X
560 | 906833 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | x
i — INMUNOGLOBULINA E [ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA .
ALERGENQ) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
962 906835 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO %
963 | 008836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E| AUTOMATIZADO X
o Fige INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA 5
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
965 906838 PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
966 | 906839 REGEPTORES DE INTERLEUGUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA X
967 | 008841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
T INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA .
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
P e INMUNGGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA i
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
970 | 906845 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G x
971 906846 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G X
572 006847 PROCALCITONINA MANUAL x
973 906848 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] X
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974 [ 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X -
976 | 906852 | INTERLEUQUINA 1 X
976 | 006853 | INTERLEUQUINAG X
977 | 906854 | FAGTOR DE CRECIMIENTO PLAGENTARIO (FGIF] X 5
978 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO X
979 | 906002 | AGLUTININAS AL CALOR x
080 | o0s903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O ;
AUTOMATIZADO & )
COMPLEMENTQ HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL G
981 | 908804 | SEMIAUTOMATIZADO _ A
982 |908905___| COMPLEMENTO SERICO G3 SEMIAUTOMATIZADO X
683 | 006906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO X ]
984 | 908907 | COMPLEMENTO SERICO G4 SEMIAUTOMATIZADO X
585 [ 006908 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO } X |
986 908910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
(987 [ 906911 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL ) X
988 | 9606012 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X =
989 | 606813 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTONATIZADO x
990 606914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO x
991 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL x
992 | 906017 | CRIOGLOBULINAS x_ |
(993 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES X
994 807002 | COPROLOGICO - X
995 1007003 | COPROLOGICO POR CONGENTRAGION X
906 | 907004 | COPROSCOPICO : X
957 (907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) X
898 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] ] X
938 |go7007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADFESIVA O PRUEBA DE
| GRAHAM] ) %
1000 [ 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FEGAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] X

1001 907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE
| HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) .
1002 907012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

>

k4

SERIADO TRES MUESTRAS

1003 907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS _

1004 [907015 | ESTEATOCRITO ACIDO

1005 | 607101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA _

1008 | 807102 HEMOGLOBINURIA

1007 [ 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

1008 907104 RECLIENTO DE ADDIS

11009 | 907105 RECUENTO HAMBURGUER

1010 907108 UROANALISIS

1011 | 907107 UROBILINOGENG EN ORINA PARCIAL
1012 | 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

1013 [ 9807109 DENSIDAD URINARIA

1014 __| 807201 ESPERMOGRAMA BASICO

1015 | 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS
1016__| 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

1017 | 908303 GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS

1018 9508305 F‘IRUVAT(_}CINASA ACTIVIDAD
1018 408308 AC|DQ QRQTICO

1020 | 908308 [ AMINDACIDOS CUALITATIVOS
1021__| 908310 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO

11022 | 908311 [ AMINDACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA
1023 | 008312 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO

| 1024 2908313 AMINOACIDOS FOR NITROSONAFTOL
1025 908314 CISTINA CUANTITATIVA

1026 | 908315 FENILALANINA CURVA DE TOLERANGIA

11027 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA
1028 908317 TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO

1029 _ | 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS _ ‘
1030 | 808320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

1031 808321 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD

1032 908322 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD

11033 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD
1034 808325 ALFA | [DURONIDASA ACTIVIDAD

1035 | 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD

1036 | 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD
1037__| 908328 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS

1038 1908328 [ ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO
1038 | 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

1040 | 908331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD

1041 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD

11042 908334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD

1043 908335 | ALFA GLUCOSIDASA AGTIVIDAD
1044 | 908336 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD

1045 | 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO
1046 | 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS _

11047 | 908340 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS

H i
XXNXXXHI!XH‘XH}:‘X}EI‘XIXXK:‘:HXIHXXXX'KHHKHKKHKKIHXHK
i

1048 908341 ACIDQ SIALICO CUANTITATIVO
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1049 | 908342 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS .

1050 |g0s3as | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O 2
CUANTITATIVO

1051 908344 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

1052 008346 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

1053 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA

1054 | 908348 ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO

1055 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICQ)

1056 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO)

1057 908351 PTERINAS CUANTITATIVAS

1058 208354 TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO

1059 908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD

1060 908356 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO

1061 908357 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO

1062 808408 CARIOQTIPO DE INTERCAMEIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE]

1063 908414 PRUEBA DE CROMATINA

1065 908432 BRCA1 Y BRCAZ PERFIL COLOMBIA

1066 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS

1 1071 908609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

B o B B b B L B o

1072 908804 Citomegalovirus GENOTIPO

1073 908806 Hepatilis B CARGA VIRAL

1074 808807 Hapatilis C CARGA VIRAL

1075 | 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL

1076 208811 Epstein-Barr CARGA VIRAL

1077 008812 Adenovirus CARGA VIRAL

1078 008813 Parvovirus CARGA VIRAL
Cilomegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1079 908814 POLIMERASA

1080 508817 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION REACCION EN
CADENA DE LA POLIMERASA

1081 908818 Hopatitis B IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA X
Toxocara spp IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1082 908819 POLIMERASA X
Toxoplasma gandii IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1083 908820 POLIMERASA X
Varicala zosler IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1084 208821 POLIMERASA X
Epstein Barr IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1085 1908822 | oo\ \MERASA P

1086 908823 Hopatitis C IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA X
Herpes simpiex | y || IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1087 908824 POLIMERASA X

Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE

1088 | 908625 LA POLIMERASA

Myeobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION REACCI|ON EN CADENA

1089 | 908826 DE LA POLIMERASA

1090 908837 Myeobaclarium leprae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

POLIMERASA
Lelshmania IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1081 908828 POLIMERASA x
Clostridium difficile IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1092 908834 POLIMERASA X

Streplococcus pneumoniae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE

1093 | 908835 LA POLIMERASA

Bordetella pertussis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1094 908836 POLIMERASA

Bordetlella paraperlussis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1095 908837 "POLIMERASA

Haemophilus influenzae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1096 | 908839 POLIMERASA

Naisserla meningilidis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
1097 208840 POLIMERASA

1098 908841 Hapalitls E IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA X

1099 A0AR4E Mycobaclerium uberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION
EN CADENA DE LA POLIMERASA

1100 908847 Adanovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA X
Hisloplasma IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

1101 908848 POLIMERASA X

1102 908849 Chlamydia IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA X
Nelsseria ganorrhoecae IDENTIFICACION REAGCION EN CADENA DE LA

1103 508850 POLIMERASA X

5 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS =

WA | Bakan MOLECULARES
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS

1105 508856 MOLECULARES X
IDENTIFICACION DE OTRQ PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS

1106 008857 MOLEGULARES X

1107 911007 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO [MDNOESPECTFICO IgA lgGEIgM] X
POR MICROQTECNICA

COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO

(INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO 5

1108 911008
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1108 [911008 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA X =
1110811010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO ‘
YT " HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR <
i MICRQTECNICA ~ ~
1112__| 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO X
115 | 911047 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 2
K GLOBULAR] POR MICROTECNICA ‘
Wi | e1i61a HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION i}
| GLOBULAR] EN TUBO )
HIE | B1i6i8 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQO INVERSA [HEMOCLASIFICAGION z
SERICA] POR MICROTECNICA
18 | 4030 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOGLASIFICAGION .
L SERICA] EN TUBO B
1117 911023 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA X ]
1118 911024 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBD _ X
1119 | 911037 TITULACION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNIGA i X -
Frpa [ ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO .
CORPORAL O SECRECION ) ‘ ;
w5 | asenes ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE )
\ CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
e | assane ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA ”
: (MIELOGRAMA) ]
N T A ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL .
TUMORAL O FUNCIONAL _ ]
PP (P— ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO .
CORPORAL O SECRECION =
1128 | assea ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITGLOGIA POR ”
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] |
ik |asacos ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA .
OSEA (MIELOGRAMA) ‘
TP e ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR .
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
5 | 886013 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE >
| 25, MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) _
1120 [898030 [ ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA X
1130__| 898033 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA X
1131 898034 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL X
1132__| 808101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA X
1133 | 888102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA X
1134 | 898103 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA _ X
1138 | asezol ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE ¢
RECONOCIMIENTO ) .
t438 | Gongos ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPEGIMEN DE .
_| RECONOCIMIENTO
T ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE . &
RECONOCIMIENTO , i
1138 | 898207 ESTUDIO DE MICROSCOFPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE .
- 'RECONOCIMIENTO
vige | BeEin ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE m 7
RECONOCIMIENTO ‘ ,
PV s E%E%PFISE%E COLORACION BASICA EN ESPEGIMEN CON MULTIPLE g
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
1141 |898222 | mULTIPLE MUESTREO _ | %
a5 | Bosnan ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUGRESGENCIA EN ESPEGIMEN x
| CON MULTIPLE MUESTREO __
ESTUDIO DE MICROSCOFIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN GON
143 898227 | MULTIPLE MUESTREO _ %
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION
1144 | 398241 BE MARGENES w X
48 | ataoas ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESFECIMEN CON "
| 1 | RESECCION DE MARGENES ‘ ,
1148 | sgazas ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN ?
CON RESECCION DE MARGENES ‘ _
1947 | Goasaa ESTUDIO DE COLORACION INVUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN B}
‘ CON RESECCION DE MARGENES ]
Yial | eoasaa ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION v
DE MARGENES i
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON RESECCION
1149 1898248 | b MARGENES | ) X
1180 | aeazar ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON 2
RESECCION DE MARGENES
PR i e— ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON )
‘ RESECCION DE MARGENES
(1152 | 698262 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPED X
485 | ao8gas ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPEGIMEN 7
CON MAPEQ ad
| 1154 | BoB266 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEQ X —
1155 | 898266 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO X
(a8 | &paner ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
MAPEO X
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1157

808304 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y X
PLACENTA

1158

898805 VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA X

1159

908832 virus de inmunodeficiancia HUMANA CARGA VIRAL %

1160

898009 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA §
VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

1161

A9A010 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE .
LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

1162

898014 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUQORESCENCIA EN CITOLOGIA i
DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

1163

B9R032 ESTUDIO DE MICROSCOPRIA ELECTRONICA EN CITOLOGIA X

CONDICIONES TECNICAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE

Sl | NO

Servicio de Laboratorio Clinico Especializado: se debe garantizar la prestacidon de un
servicio integral en diagnéstico. Deberd Contar en su planta de especialista, Se debera
garantizar la permanente prestacion del servicio de apoyo diagnastico, establecidos del 170001
al 890702, en la Resolucién 3495 de 2019.

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad en los servicios a adquirir, se requiere que el oferente
acredite experiencia durante los Gltimos tres afios (2023 y/o 2024 y/o 2025) en proyectos
similares al objeto del presente Estudio de Previo; La experiencia debe ser adecuada y
proporcional a la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor, para lo cual presentara
hasta tres (03) certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual
o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacidn y cuya sumatoria sea igual o
mayor a mayor al 50% del total del presupuesto oficial asignado al proceso o al del grupo
ofertado por el proponente. Seglin cada uno de los grupos aqui distribuidos, dicha
experiencia se dabera certificar de conformidad al siguiente cuadro:

50% en 50% en
ITEM DESCRIPCION TOTAL pesos SMMLY

SERVICIO DE $127.000.0
' | LABORATORIO CLINICO § 254,000,000 00 725

TOTAL $ 254,000,000 $127ng0'0

72.5

Las cerificaciones deben contener la siguiente informacion:
1.0bjelo del contrato

2.Numero del contrato

3.Valor

4.Plazo

5.Fecha de inicio y finalizacion

6.Nombre del contrato y nombre del contratista.

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones,

- Aute cerlificaciones.

- Copias de contralos, facturas, drdenes de pedido, érdenes de suministro, 6rdenes de pago.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de presentar la
oferta, ademads de la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje
de ejecucidn a |a fecha de expedicidn de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la
experiencia solicitada, En el evento que el oferente presente mas de tres (3) certificaciones, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 tomard para la verificacién y evaluacién de |a
experiencia, Unicamente las tres (3) certificaciones de mayor valor, que cumplan con los
requisitos exigidos y que se encuentren relacionadas.

Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorclo o de Unién Temporal, la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacién
en la ejecuci6n del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal,
y luego se sumard el valor obtenido para asl establecer el total acreditado, para lo anterior,
debera presentar el documento que acreditd la conformacién del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucion del contrato,

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente deberd anexar junto a la oferta una cerificacién firmada por el representante legal
de |la entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con
el objeto de este contrato y que este personal posee la formacidn, capacitacién e idoneidad
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requerida y la experiencia necesaria para la prestacién de los servicios y procedimientos que
se soliciten, igualmente que realizé la verificacién en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007,

EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar |a oferta deberan certificar como minimo un (01) ario
de experiencia en el mercado y sus servicios deberdn estar habilitados ante |a Secretaria
Departamental de Salud, lo cual se podra verificar en el Certificado de Existencia y
4 | Representacidn de la cdmara de comercio. X

Igualmente, y con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera
adjuntar a |a oferta |a certificacion de inscripcién en_el registro de prestadores de servicios de
salud (REPS), en donde se identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus
servicios, Actualizada.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

5 El proponente debera anexar certificacién junto a la oferta en |a que certifique que el personal

vinculado y que desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro
contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia de minimo un afio en la practica de los
mismaos,

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera mediante certificacion anexa a la oferta, firmada por el representante legal
de la entidad, debera certificar que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnolégico
suficiente para la prestacion de los servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con
las siguientes condiciones:

PARA LOS EXAMENES DE LABORATORIO NIVEL BASICO Y ESPECIALIZADO:

¢ Contar con sedes en la Ciudad de Santiago de Call, Buga, Palmira, Buenaventura, Tulua,
y solo en Roldanillo, contar con sede o realizar minimo 02 brigadas a la semana, donde
prestara los servicios objeto del presente estudio. (los costos para las brigadas seran
asumidos por el contratista)

= Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimas de habilitacién,

e Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los servicios de
salud ofertados y con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas
por el Ministerio de Salud y la Proteccién Saocial.

* Los elementos, equipos y accesorios para la prestacién del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada,

*  Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 20086
relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en |a
atencion de los pacientes,

= Caontar con la infraestructura necesaria para la realizacién de procedimientos propios del
segundo nivel de complejidad.

& ¢ Cantar con |a capacidad técnica y tecnoldgica acordes para |a prestacién del servicio que

se oferta,

Ademas, deberan anexar a la oferta certificado firmado por el representante legal, que los
equipos con los que cuenta el contratista cuentan con todos los mantenimientos praventivos,
calibraciones y con sus respectivas hojas de vida actualizadas.

El oferente debe dar a conocer el lugar donde brindaré el servicio a los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, direccién, teléfono(s), fax, horario de atencién, direccidn
de correo electrénico, ademas del nombre y apsllido del {0 los) representante(s) que brindaran
informacian, asesoria y atencién permanente en el caso que sean necesario al supervisor del
contrato o al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

CAPACIDAD INSTALADA MINIMA
ACTIVIDADES DE SALUD A MODALIDAD MODALIDAD
) CONTRATAR _ AMBULATORIA HOSPITALIZACION
Servicio para tama de examenes
basicos y especializados de X X
laboraterio clinico

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 establece desde el estudio previo que el Comité
Técnico podré realizar una visita a |as instalaciones, coordinando previamente con los oferentas
el dia y la hora de la misma, con el objeto de conocer las 4reas fisicas, sus caracter(sticas,
capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano ylo todos aquellos aspectos
gue deban ser verificados, previamente.
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Efectuar la prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
7 | cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 093 de| 2025 por el cual | x
se eslablece el plan de servicios de sanidad militar y palicial,

Frestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a |o infarmado en el
B8 | portafolio de servicios y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del | x
presente documento.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipe humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los
9 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, la moral y las buenas costumbres.

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de |a Policia Nacional, asl mismo permitirle
el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar
10 | el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones | x
periddicas a la institucidn, verificando las condiciones locativas, vy el recurso humano disponible
para el desarrollo del presente contrato.

El contratista debe garantizar el transporte y mensajero para realizar |a recogida de muestras
11 tomadas en el Estableciemineto de Sanidad Policial Complementario Clinica Deval, ubicado en
la carrera 86 No. 48-06 Barrio Caney, servicio Laboratario clinico sequndo piso en la ciudad de
cali, muestras tomadas en nuestra red propia.

Atender al Usuario de acuerdo con |a orden de servicios expedida por el médico Tratante, previa
12 |presentacién de la orden médica y el documento de identificacion DEBIDAMENTE | «x
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

13 La entidad debe verificar que la orden de servicio esle diligenciada en su totalidad con nombre
del usuario, documento de identificacion, diagndstico, servicio solicitado.

El contratista se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro
de los primeros Cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, acompanada de la siguiente informacion en formato
Excel y en medio magnético la relacién de procedimientos, asl:

14 X
Fecha de prestacion del servicio.

Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.
Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
Precio

YWY Y

Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asl como todos los
documentas que soporten los eventas facturados en la misma, acompafadas de |a fotocopia

: ; X
18 del documento de identidad del usuario y carnet. Folocopia de los soportes de la prestacion de
cada uno de los servicios faclurados.
16 El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la "

Regianal de Aseguramiento en Salud No. 4

El contratista designara un funcionario, para gue en coordinacién con el supervisor del contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que
se presentan relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de
17 |citas, oporlunidad, precision de examenes, procedimientos y todos aquellos que se presentan | X
durante la ejecucién del contrato. Anexar junto a la oferta certificacién firmada por el
representante legal en la cual se diligencie la siguiente informacion: Nombre, teléfonos
y correo electrénico.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se
haya ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ningln caso el
18 |contrato podra superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este serd| x
asumido por &l cantratista por sobre gjecucion contractual; asi mismo se realizaran controles y
cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

19 El contratista debe garantizar lo oferlado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del
contrato.

Brindar la atencidn a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una
20 |atencién con apego a los principios de calidad, calidez, humanismo y en todo caso con las| X
competencias requeridas

Atender el objeto contractual respetando la normatividad laboral vigente y cumpliendo en su

21 |\otalidad con las exigencias del SGSS X

29 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales %
vigentes.

23 El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de i
Calidad, en cumplimiento de lo definida en el Decreto 1011 de 2008.

24 El contratista presentara la totalidad de las facturas de los servicios realizados en el mes ¥

vencido, lo anterior para llevar una ejecucién del contrato mas efectiva.

El contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimientos via lelefﬁnlca o
25 |presencial. Cuando se realice por via telefénica, si el procedimiento requiere preparacion, esta| x
debe ser enviada al usuario al correo electrénico.
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Realizar contrarreferencia de los usuarios una vez se haya atendido con el plan de tratamienta
y metas terapéeuticas a medicina general y/o medicina especializada de la red propia, teniendo
26 | en cuenta que la DISAN ~ Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 cuenta con el personal | x
idoneo en la baja y mediana complejidad para seguimiento de las indicaciones del especialista
tratante. . . )

Si dentro del proceso de atencién el médico especialista de la |PS contratada, observa gue el
27 servicio se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta
se realizara el diligenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radicar en |a ventanilla de |a
_| Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

El contratista debera presentar junto a la oferta, el portafolic de servicios gue relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inseritos en sl Registro de
Prestadores de Servicios de Salud, lineas telefdnicas disponibles de referencia y contra
referencia y de informacién al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes
requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la
Ley 140 de 1994,

Requisitos para la atencidn de servicio

28 | O Horarios de Atencion X
0 Modalidad para la asignacién de citas (Telefénica y/o Presencial, correo electronico)

0 Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

LI Entrega de resultados

U Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrarreferencia)

O Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacidn
de servicios par parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de
urgencias.

o 0 Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta,

29 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a Historia Clinica de %
los Pacientes (Resolucién 1995 de 1999).

El Contratista se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica
mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIFS) de
acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las demas normas que
lo adicienen. De igual manera debera suministrar informes parciales cuando le sean requeridos,
39 |Que contenga la siguiente informacién: Numero del consecutiva, Apellidos y Nombres, Numero
de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, codigo del
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, nombre
del medico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitante, Esta debe entregarse
los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El
presente informe hace parte integral de |os soportes de |a factura.

El Contratista permitira el acceso al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
35 | @ estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y
facilitar de ser necesarias la verificacién y revision de los servicios prestados segun lo
establecido en |a resolucion No 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

El Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad
33 (decreto 1011 del 2008- Resolucién 3100 del 2019), los requisitos minimos esenciales y las

condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional como
territorial.

Aquellos Laboratorios Clinicos Especializados, procedimiento y/o Consultas en relacion del
abjeto del contrato que no queden pactadas pero que, en cumplimiento a sentencias judiciales
34 |0 necesidad de pacientes de enfermedades catastréficas, se podran solicitar bajo cotizacion | x
basada en los precios de mercado actual, bajo |a aprobacién del supervisor del contrato y/o la
Jefatura Regional,

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sancianes vigentes de acuerdo al
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http:ﬁvital.minambiente.gov.cu!SlLF’A_UT_PRE/RUIA/COnsu|tarSancion.aspx?UbiFext), par
lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, dande
manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la
legislacion ambiental colombiana.

En el caso de consorcios o uniones temporales, deberd anexarse la carta firmada por el
representante |egal de cada empresa que haga parte del consorcio o unién temporal donde
manifieste que no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de Ia legislacion
ambiental colombiana.

Anexar pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIAY del
Ministerio de Ambiente y Desarrallo.

34

El Contratista se compromete a no solicitar a el laboratorio ESPCO CLINICA DEVAL, fotocopia
35 | de documentos de identidad de los pacientes, a los cuales se le realiza |a toma de |as diferentes | x
muestas tomadas en la red propia y enviadas a procesar al laboratario contratado,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No, 66-7-20136-26 DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION
No. PN RASES4 SA MC SS 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y LA UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO
ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
APOYO DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 4"

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-S8T que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLE

Sl NO

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la
Sequridad 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 Estdndares Minimos del
Sistema de Gestién de |la Seguridad y Salud en el Trabajo"

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) del aflo inmediatamente anteriar, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema
General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién
que se encuantre en una escala de valoracion "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a
85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de
la autoevaluacion por cada empresa que conforma la union temporal o consorcia). Asl
mismo, se debera mantener |a calificacién y evidencias de |a autoevaluacion del SGSST
a disposicién, las cuales seran objeto de verificacién durante |a ejecucién del contrato

ANEXO No, 2.1

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERAGIéﬂ

1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

1.1. Factores técnicos

PONDERACION DE ELEMENTOS DE CALIDAD (1440 puntos) Distribuidos asl:

A) Se evaluara los servicios presentados como lo muestra el siguiente cuadro:

PROPONENTE

UNION TEMPORAL DEL

VALLE

SERVICIO PUNTOS | TOTAL

CUMPLE

CUMPLE

SEDES DE
ATENCION
FROFIA

Una (01) o mas sedes en cada munlclpio 30 a0

laboratorio y palologias)

Plataforma web para consullar resultados (exé4menas de 10 10

correo del supervisor de contrato)

Estadislica y consumo conlractual mensual (reporte al a0 150 10

SERVICIO  IBrindar Brigadas minimo (4) por mes en los municipios de la

propia.

UPRES DEVAL, excepluando cali, dondae debera tener sede 30 ao

de salud de la Policia Nacional.

Reporle via correo electrdnico a los usuarios del subsistema ag 10

serd de acuerdo al siguiente cuadro:

Oportunidad en la prestacion de los servicios a los usuarios ambulatorios, cuya calificacion

PFUNTAJE UNION TEMPORAL DEL
CRITERIO CONSULTA EXTERNA PUNTOS | 424 %IMO TOTAL VALLE
CUMPLE CUMFPLE
ATENCION DIARIA 100 100
Hasla 2 dias 50 18 50 150
REPORTE DE RESULTADOS Hasla 5 dlas 30
Hasta 10 dias 20
C) Prestacién de servicio a domicilio las 24 horas para el traslado de las muestras bioldgicas de
pacientes de los servicios de hospitalizacién, urgencias y cirugia de la Clinica Deval
: PUNTAJE UNION TEMPORAL DEL
CRITERIO URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA. PUNTOS MI'Ali? VALLE
OTA
CUMPLE | PUNTAJE TOTAL
Preslacién de sarvicio a domicilio para Hasta 60 minules 70 140 70 140
recagor las muestras bioldgicas 24 horas Hasta 90 minulos 30
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Reparte de resultad ruebas de ruti Hasta 3 horas i L
Eparia de ultados para 8 Qe rutina | [re———
¢ g Hasta 5 horas. 30

D) Oportunidad en el reporte de biopsias de los usuarios ambulatorios y hospitalizados, cuya
calificacion sera de acuerdo al siguiente cuadro:

PUNTAJE | UNION TEMPORAL

CRITERIO Pugm TOTAL DEL VALLE
- MAXIMO
CUMPL | PUNTAJ
E E TOTAL
URG Y Rutina h’"’éﬂtﬁ;;’;" Tdias 40 40
HOSPITALIZACIO . ——
N Inmunahistoquimica Maxflmn 10 dias 40 40
BIOPSI ‘ | habiles ) 160 et 1a0
A Rutina Maximao 10 dias 40 40
CONSULTA habiles
EXTERNA ; Maximo 15 dias
Inmi.mohisloql.urnlca hablles 40 40 ]
E) CALIDAD O MEJORAMIENTO CONTINUO (40 puntos)
i UNION PUNTAJE |
ITEMS CRITERIOS OFRECE | PUNTAJE | TEMPORAL | TOTAL
; | DEL VALLE
LA ENTIDAD REALIZARA CAPACITACIONES AL
PERSONAL ASISTENCIAL(ENFERMERAS)-
1 UNIFORMADOS Y NO UNIFORMADOS: USUARIOS 5 40 20
QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 DE ACUERDOD AL "
OBJETO DEL CONTRATO :
EL OFERENTE GARANTIZARA ATENCION
" PREFERENCIAL A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 20 a0
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE ACUERDO AL K
OBJETO CONTRACTUAL.
F) EXAMENES SIN COSTO (méximo 600 puntos)
CANT UNION TEMPORAL DEL VALLE |
ITEM _ SERVICIO MENSUAL Puntaje |
___EXAMENES ESPECIALIZADOS CUMPLE NC CUMPLE
906610 - ANTIGENO ESPECIFICO DE | 10 100 0 _ 0
1 PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O 5 50 0 0
AUTOMATIZADO 1 10 10
5 888101 - ESTUDIO DE COLORACION |—- 150 15%0 g : g —
BASICA EN BIOPSIA et s i =t —
EXAMENES DE PRIMER NIVEL "
[ 100 0 _ 0
1 902210 - Hemagrama Tipa IV 2 50 a 0
| 1 o 10
5 100 0 0
2 903818 - Colesterol Total 2 50 0 0
1 10 10 ==
5 100 0 0
3 903825 - Creatinina e 2 50 0 ) ]
~ 1 10 10
903815 - Colesterol de Alta Densidad 19 100 2 2 —
4 (HDL) | 5 50 0 0
1 10 10 _
G) CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS (Maximo 100 Puntos)
T ENTIDAD rrE;wE OFERTADOS NO CUMPLE [ NOGUMPL
PUNTAUE A EVALUAR: { AFERTADO' ‘ E
| : ‘ TOTAL 5
PUNTAJE A EVALUAR: gg'L"\',“ATL’i"E“P"RAL 1.163 1.163 0 X 100%
H) APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (méximo 100 puntos)
UNION TEMBORAL DL VALLE L2 BIERETE AR ER
100 ) b4
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OFERENTE: UNION TEMPORAL DEL VALLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIVAS

« ANEXO TECNICO 1: Oferta 1.163 de 1.163
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
Cumple con todos los certificados
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES:
Lineamientos para la implementacion del SG-SST CUMPLE
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

A) 150
B) 150
C) 140
D) 160
E) 40
F) 60
G) 100
H) 100

Total 800
CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS: 100 puntos

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: aporta certificado apoyo a la industria (Las ofertas presentadas
por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales, obtendran (100)
puntos).

Par lo anterior expuesto y analizado en |as condiciones técnicas solicitadas para el proceso PN RASES4
SA MC SS 088/2026 CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LABORATORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL APOYO DIAGNOSTICO EN LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4" el comité técnico
evaluador concluye:

RAZON SOCIAL DEL | ESPECIFICACIONES EA?mﬁngo?qEv ﬁ‘;’m[’m DE ﬁ\JFI:{::l)JYsQrRIQ LAl pUNTAJE
PROPONENTE | TECNICAS MINIMAS | VERIFICAC TOTAL
PONDERACION | OFERTADOS | NACIONAL
UN'gELT 52"5&““ CUMPLE 900 100 100 1.100
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VALOR CONTRATADO, IVA INCLUIDO

T i PRECIO
ITEM cups DESCRIPCION CONTRATADO IVA
INCLUIDO
i 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) ‘ ‘ ‘ §14.378
2 01002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODQ AU’ TOMATIZADO $28.703
3 901003 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL $40,180
4 801004 HONGOS F‘RUEBAS DE SENSIBILIDAD 3 135.2‘4‘0
5 801007 Mycobacterium PRUEBAS DE SENS!EIILIDAD 5 253,330
8 901008 Neisseria gonorrhonae PRUEBA DE SENSIBILIDAD § 60,270
7 901009 gg;%%?é%l;} DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDD § 126,144
] 801101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHQOL \RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN) §6.527
8 01102 COLORAGION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA §7.213 ]
110 901103 CDLDHACIDN ALBERT [LOEFFLER] ¥ LECTURA 5 B.527
11 801104 COLORACION AZUL DE METILEND Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA _ 545627
12 801106 COLDHACIC)N GIEMSA ‘l’ LECTURA $37.838
13 po1107 COLORACION GRAM Y LEGTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $3.879
14 801108 CDLORACION RDMANOWSIQY Y LECTURA $8.997
15 201108 COL OR/\CICIN TINTA CHINA Y LECTURA 511,361
16 901111 BACILDSOOF‘IA COLDRAC‘ICIN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIEL H NEELSEN] % 11.088
) LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS : N
17 901201 Aclinamyeces CULTIVO 552020 |
118 801202 Bordetella perfussls CULTIVO 5§ 122.990
19 201203 Brucella CULTIVO $ 183.860
21 9012086 Closatridium difficile CULTIVO $89.180
22 901206 COPROLULTIVD $ 23,364
23 901207 Corynebagtarium difteriae CU LTIVO ~ 5 88.800
24 901208 Cryptococcus neofarmans CULT Vo § 46,083
25 501208 CULTIVO DE LiQUIDOS CORPORALES (BILIS L. C.R PERITONEAL PLEURAL ASBCITICO £ 43,357
- j SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) :
28 801210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROQRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 46,621
27 201211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA $64.159
28 901212 CULTIVO FARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA §52.026
28 [.801213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERHCIAL §32.540
30 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA ] 7_2.550
kR 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMDS AEROBIOS EN MEDULA CJSEA § 57,357
32 | 901218 GULTIVO PARA MICF{ODHGANISMD'S ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $ B0.262
a3 001247 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN GUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A § 50.080
i MEDULA OSEA ORINA Y HECES . §
a4 801218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA $61.485
DIFERENTE A MEDULAQSEA
a5 901220 Halicobacter pyleri CULTIVO $97729 |
38 01221 HEMOCULTIVO AEROBIO ALITOMATIZADO CADA MULSTHA 541.621 )
37 801222 HEMOGULTIVO AERCBIO MANUAL CADA MUESTRA 5 40.157
a8 801222 HFMDCULTIVD ANAEROQBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA § 95,550
] 801224 HEMOCULTIVO ANAEHODIO MANUAL CADA MUESTRA § 76.440
40 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 5 38,310
41 901237 HEMDCUL'I VO CON RESINA CADA MUESTRA $44,037
42 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVD $84.770
43 801230 Mycabacterium tuberculasis CULTIVO §32.540
44 801231 Myeaplasma CULTIVO & §2234,143
45 801232 Neisseria gonorrhoeas CULTIVO. §26.013
48 801233 Neisseria meningitidis CULTIVO §66.216
47 901235 UROCULTIVO (ANTIEIDGRAMA DE DISCO) 3 23.384
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA GONGENTRAGION MINIMA INHIBITORIA
48 801238 AUTOMATIZADO) 528.310
49 901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACGION MINIMA INHIBITOH!A MANLAL} § 38,240
50 901238 Yersinia enterocolilica GULTIVO 552020
51 801240 IDENTIFICACIDN DE CULTIVO AISL ADD $ 3B.608 |
54 _| 801305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) . §3.879 ]
55 901‘306 EXAMEN DIRECTO FARI\ HONGOS CON CALCOFLUOR §8.703
68 801309 Leishmania ANTICUERFPOS AU’ I‘OMATIZADD 5 38,158
_S:r'_ 901310 Leishmania TlPIfICACION POR SONDAS DE DNA 5 298 914
58 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION 582566 |
59 801312 Listerla SEROTIFIFICACION 524,817
60 801313 Mycobaclerlum IDENTIFICACION . § 89,085
B1 901.114 Mycohartarmm IDENTIFICACION POR PCR 5 247.840
B2 801318 = Sarcoples FXI\MEN DIRECTO - $15.135
83 901321 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (FRUEBA DIRECTA) _ 5258158 |
| 64 901322 | Streptococcus pneumeniae [Prneumococeus] SEROTIPIFICACION B 6D5.800 B
65 801324 Filaria EXAMEN DIRECTO § 46,990
B6 001325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUE&TF{A $3.878
67 901326 Leishmania EXAMEN DIHELTO § 37.947
68 801404 PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] & § 35,576
B9 902002 AGREGAGION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] § 128.749
70 802003 AGREGACION PLAQUETARIA ‘CURVA §148.960 |
71 002004 ANTICOAGULANTE LUPICO 5 20 662 F
72 802005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPQ VENENO DE VIBORA DE RUSSELL §79.870
73 902006 AN TIGEND ANTITRDMBINA 1] (CDNCFN'] HACICINJ AUTOMATIZADA H 33.51?
74 802007 ANTITROMBINA 1l FUNCIONAL AUTOMATIZADA 546,445
75 902008 ANTIGEND ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION) MANUAL $34.780 |
8 p02008 ANTITRGMHIN!\ Il FUNCIONAL MANUAL 5 48 686
77 202010 g:l}i{é%r&NNE_EE)DE TIEMPQ DE FRDTHDMBINA (TP CRUZADOD O ANTICOAGULANTE § 60.488
DILUCIONES DE TIEMPO DE THDMBDPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADD Q
78 Godom ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) ( isliahil
78 802012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION | [PROTROMBINA] _5 84.080
80 802014 FACTOR % DE LA GOAGULAGION [GHRISTMAS O PTC) 5§ 69.000
81 902018 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 574480
B2 002017 FACTOR VIl DE LA COAGULAGION [ESTABLE O PROGONVERTINA] 595660
E 902018 FACTOR VIil DE LA COAGULACION $ £6.150
B4 802019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND _ §42.6800 .
85 802020 FACTOR X [STUART PHOWER] & 5 101.430 e
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86 0902021 FACTOR X1 [PTA] 5 00,960
87 902022 EACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] $ 100,840
88 002024 FIBRINOGEND $ 22.050
80 002025 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION $ 163,270
a0 002026 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR Xa] $ 163,370
01 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINQGENO [PAl 1] $ 282.076
a2 8020290 PLASMINOGENQO £ 44,001
93 902030 PRECALICREINA $ 419.400

84 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIERINOGENO $03.851
95 902032 ___ | FROPERDINA FACTOR B 5 58.836
88 907033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 5 76.039
97 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENG 5 85,408
o8 002035 PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 5§ 76.039
88 902036 PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ANTIGENG TOTAL $ 146,510
100 907037 BPROTEINA 5 DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 5 69.810
101 002039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) §72.175
102 902041 RETRACCION DE COAGULO $15229 |
103 £02042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION £33.012
104 902043 TIEMPO DE COAGULACION $ 2.503
105 902044 EUGLDBULINA TIEMPO DE LISIS 5 56.325
108 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]__ $10.135
107 902046 TIEMPQ DE SANGRIA [IVY O DUKE] 57.283
108 002047 TIEMPQ DE SANGRIA ESTANDARIZADOD g 7.038
100 002048 TIEMPQ DE TROMBINA % 39,690
110 002049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA FARCIAL [TTF] $ 10,408
111 902050 _HEPARINA COFACTOR Il $128,423
112 902052 CRIOFIBRINOGENG $ 51,250
113 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $13.016
114 902055 INHIBIDOR DE FACTOR I 5 113.508
115 002058 INHIBIDOR DE FACTOR IX 5 142.100
118 002057 INHIBIDOR DE FACTOR V 3 130,650
117 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VII $142.100
118 902050 INHIBIDOR. DE FACTOR Vill $103.277
119 902060 INHIBIDOR DE FACTOR X 3 142.100
120 902061 INHIBIDOR DE FACTOR XI 5 142.100
121 902082 [NAIRIDOR DE FACTOR XII $142.100
122 002083 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 § 238,762
123 602069 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND; (VWF:MA) $ 415,780
124 002072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND % 148.960

ANTIGEND DE FAGTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO)
125 802074 HASTA 6 MUESTRAS 5 465.500
126 002101 CELULAS LE, $5.274
127 902102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $6.224
128 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $32.720
129 902105 DIMERO D MANUAL % 45.021
130 902108 ERITROPOYETINA $32.161
131 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 5 46.914
132 902108 GLUCDSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 5 56,360
133 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA % 50,801
134 902110 HEMOGLOBINA A 2 £ 52.026
135 902111 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA % 66.150
136 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 5 52.028

137 002113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 5 30,557
138 902114 HEMOGLODRINA MATERNA ¥ FETAL $ 25,623
130 802115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] % 40.565
140 902110 HIERRO MEDULAR § 46.027
141 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $069.919
142 002119 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA 5 75.460
143 002120 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR § 88.034
144 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREFANOCITOS] §3.231
145 802123 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO 5 58,727
146 802201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA % 16.562
147 002202 COOMBS INDIREGTO, PRUEBA CUALITATIVA $ 22,060
148 002203 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA $43.610
140 002204 ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL % 1.381

ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
150 902205 AUTOMATIZADA 31.34)
151 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 5 4.446 ‘
152 902207 HEMGQGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATQCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL §11.270
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
153 802208 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES $11.270
PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
154 202209 INDIGES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $11.270
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
155 902210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $0.513
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
158 902211 HEMATOCRITO 5 1.340
157 002212 HEMOGLASIFICACION GRUPQ ABO ¥ FACTOR Rh 3,074
158 902213 HEMOGLOBINA 51.874
150 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $6.045
160 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 35.188
161 002216 LEUGCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 5 7.464

82 002217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] _ § 86,640
163 902218 RECUENTO DE EOQSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA § 2,189
1064 002210 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $6.527
185 802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $6.527
168 002221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 16703 =
167 202223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $2.828
188 002224 REGUIENTQ DE RETICULOGITOS AUTOMATIZADO §12.958
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160 802225 _|TITULO ANTI D s ‘ . % 16,562
170 002228 PRUEBA DE 5UCROSA EN ER|ITROGITOS [TEST DE HARTMAN] s $41,053
| 171 902001 ALFA 2 MACROGLOBULINA > ] §16768
172 803002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 5 14.457
173 903003 BICARBONATO ; 538973
174 803004 GALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $ 106.330
175 803008 _CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO _ $52020
| 176 803006 CAROTENDS § 25,825
177 803007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] 8 05 550
i : Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H i
178 803008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIARAS (ADRENALINA [EPINEF RINA] § & &59
¥ NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA . ;
1178 903008 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $ 108.498
180 803010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA . § 191,551
1181 803011 DECXIPIRIDINOLINA % 98.980
182 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO § 32,540
183 | 803016 FERRITINA B . 517,758
184 | 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA . . § 121,520
185 _|.803020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA § 34.470
188 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA _ § 34,470
187 903022 HOMOCISTEINA = § 80,998
188 803023 HIDROXIPROLINA EN ORINA _ , ~ 32,776
189 803024 LACTOGEND PLACENTARIO S : $ 186,110
100 803025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS . §78.039 ]
191 003026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL o 514.284
182 003027 MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN QRINA DE 24 HORAS $14.284
183 __| 803028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA : $ 22.050
104 “['a03030 MIOGLOBINA CARDIACA : ] § 70,580
105 903031 _ MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERG __ §44.794
| 188 003033 OSMOLARIDAD EN ORINA ; ] §28.013 H
197 803034 OSMOLARIDAD EN SUERO ] §26013 |
| 198 903035 OSTEDCALCINA : 5 00.052 ]
1199 903038 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE : 2 _ $58337
| 200 403037 PIRIDINOLINA EN QRINA i __508.080
201 003038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS § 170.052
202 903030 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE . $ 387.237
203 | @o3o040 PORFOBILINOGENC CUALITATIVO EN ORINA PARGIAL 5 8.758
204 | 903041 PORFOBILINOGENQ CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $48.406
205 | 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] § 63.857
208 903043 PRUEBA DE ALIENTO {13 C UREA] PARA Helicabacter pllory 5 230.305
207 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA = 5 20.882
208 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA _ ) §22.050
209 903048 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA _ 5 22.050
210 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL § 87.045
| 211 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] § 95.550
212 903049 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A) Y $202818
1< BETAGONADOTROFINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR _ j
ALFAFETOPRQTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE BHCG
418 R0RG50 LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR ) [ 3 168140,
214 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS : § 84.770
218 803052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $ 49,8682
216 203053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL S ) 5 66,758
217 903054 C-TELOPEPTIDO z _ 505680 |
| 218 903066 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL . $133770 |
218 503058 METANEFRINAS EN QRINA PARCIAL ; $101.908
220 9030568 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS ; $142.885
221 503060 ANTIOXIDANTES TOTALES = . $ 89.504
222 803062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOBA : § 51.544
25 dinona EE?RF;EEITL?E c.;ﬁsTRIAL NATRIURETICO (PRO-BNP] (FEFTIDO CEREBRAL 172878
224 803066 FEPRTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP) [FEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] § 80,999
225 803067 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2 § 247.940
; METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADRD O
i Soana AUTOMATIZADO ) , , _ §113.228
227 503069 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 247,540
228 803101 ACIDQS BILIARES TOTALES §37.244
229 903102 ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS : % 61.250
230 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 FORAS ] 3 §56.350 |
231 | 803104 AGIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $77.448
232 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERQ ] 571,931
233 903100 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS ‘ $ 16.860
| 234 003167 AGIDO FORMICO EN ORINA £104.370 |
238 803109 ACIDO HOMOVALINIGO EN ORINA DE 24 HORAS 569.528
238 803110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO . $11.258
237 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADD ; §18.847
238 903112 ACIDO PIRUVICO [FIRUVATO) = $08.716
238 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 552026 |
240 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $44.754
241 803302 CURVA DE LACTOSA . $43.120
243 503305 FRUCTOSA = % 33.897
244 803401 ADENGQSIN DEAMINASA [ADA] §29.891
| 245 803402 | ALDOLASA __ : $8.512
[ 245 903403 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA, i 5603168 |
247 003404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA ] $80316
248 803405 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADD $37.317 |
| 249 803408 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA i §37.317
250 _| B034o07 ALFA 1 GLICOPROTEINA AGIDA U QOROMUCQIDE . 5 15.649
251 903408 ALFA 2 ANTIPLABMINA FUNCIONAL T § 127.400
| 252 903409 _| APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA ] 526,825
253 903410 APOLIFOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA . 543,863
254 | 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA ) $ 26835
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255 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 318.019
2568 903416 CERULOPLASMINA SEMIALUTOMATIZADA % 40.670
257 203417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $12.297
258 903418 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILGOLINESTERASA] 532,111
259 003420 COLINESTERASA SERICA $12.349
| 260 903421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS $06.197
261 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 566,197
262 903423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION % 56,845
263 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 366,410
264 903426 FRUCTOSAMINA $ 26,354
265 003426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 3 15.607
266 a03427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 14.832
267 803428 HEMOSIDERINA EN ORINA % 26.4185
768 803430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA § 55.285
260 903431 LIPOPROTEINA A £ 51,450
270 [ELEF] NUCLEOTIDASA 5 % 10,866
271 803433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $ 26,680
272 903434 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA % 120.540
273 9034135 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $ 120.540
274 003430 TROPONINA | CUALITATIVA 5 24,688
275 903437 TROFONINA | CUANTITATIVA 5 55.361
278 9034138 TROFONINA T CUALITATIVA 5 (7,839
277 903439 TROFONINA T CUANTITATIVA §37.118
278 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 170,520
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-
279 903502 ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO $4812
DE CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
280 003503 thg‘}cém;gucmmco (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO GON DENSIDAD Y s 10464
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
281 203504 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR $133,305
R.A COMPLEMENTQ TEST DE MUCINA ¥ ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
282 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES § 25,028
383 03506 OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO GON RECUENTO Y § 43 846
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)
284 003601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 3 34.053
285 003602 AMONIO $15.607
286 003603 CALCIO AUTOMATIZADO 5 5.203
287 003604 CALCIO IONICO % 30.540
288 803605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARRONATQ O CALCIO] 514,219
289 003606 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] $ 237.160
290 903608 ZING 5 42,567
201 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $47.640
202 903310 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 534,053
293 903611 ALUMINIO EN SUERO § 80.270
204 003701 VITAMINA A [RETINOL] 520,527
295 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] 584.770
290 903703 VITAMINA B12 [CIANOGCOBALAMINA] § 28.560
297 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 3 135,520
208 003705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $43.120
209 003706 VITAMINA D 25 HIDROX] TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 543,120
aoo 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROX| [D2-03) [CALCIFIDOL] $ 63.851
301 903708 VITAMINA E [TCCOFERQL] 5 10,381
a0z 9p3zag VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] % 85,260
203 903711 VITAMINA K § 150,535
304 903601 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 53,136
305 003802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 5 4.541
106 003803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 52818
an7 p03A04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 54.162
308 003805 AMILASA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS 5 7.851
09 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS i % 6,623
ASPIRADD GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CIT
30 903807 POLIMORFONUCLEARES) §aRANF
At 903808 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] 5 67,620
32 003808 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 56,174
313 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $3.203 |
314 903611 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 53131
216 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 5 19,488
316 803812 CLORO 55141
a7 003814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS % 2.607
318 003815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $5.217
a19 003816 COLESTEROL DE DAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $6.217
a20 203817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $7.757
221 803818 COLESTEROL TOTAL 55113
322 903818 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 0.875
323 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA % 16.860
324 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 57.058
326 903822 CREATINA $164.640
a26 003823 CREATININA DEPURACION § 6,884
327 003624 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 52,0958
328 003826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN QRINA 5 2.634
3729 003827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 5 2.034
330 003628 DESHIDROGENASA LACTICA § 6.022
RER 003829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 504479
132 903830 FOSFATASA ACIDA $9.742
333 903831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA % 10,208
334 903Aaz FOSFATASA AGIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 5222
235 00383l FOSFATASA ALCALINA §5.203
336 903824 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 572504
337 003835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 5.203
338 903636 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $7.377
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC|IOS DE SALUD No. 66
No. PN RASES4 SA MC 5SS 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLI
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y LA UNION TEMPO
ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORAT
APOYOQ DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS

EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 4"

-7-20136-26 DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION
CIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
RAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO
ORIO CLINICC BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

3ag 903837 FRACCION EXCRETADA DE 80D(I0 530828 |
340 503838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $10.408
347 903830 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERGICIO) $ 40,568
32 903840 GLUCOSAEN ORINA 7 $ 2,950
343 903841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ $ 4,162
344 503842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $9.497
345 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $8.111
346 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 24010
37 903845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $ 4.602
348 903840 HIERRO TOTAL $ 11.388
340 903847 LIPASA § $0.459
i P LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMIGO: GELULAS ANARANJADAS S T
TEST DE CLEMENS Y GREATININA) _ e
351 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMIGO) $36887 |
LIQUIDO CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMIES CON
352 903850 GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENGIAL DE $15.424
LEUCOCITOS) ‘ 4
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y GITOGUIMICO GON DETEGCION DE
353 903851 ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS § 18.484
¥ AMILASA)
= B LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ CIFOQUIMICO CON REGUENTO ¥ FETpT
'MORFOLOGIA DI LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) 18,
LIQUIDD SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y GITOQUIMIGO CON RECUENTO Y
asg 903853 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE $19.464
MUCINA) _ ,
358 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS §7.757
357 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $7.757
358 | 603856 NITROGENO URE[CO ‘ $4.393
380 903857 NITROGENQ UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $3.488
380 803058 OSMOLARIDAD CALCULADA 2 §$20.674
381 903850 POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS _ $8.410
382 903860 FOTASIO EN ORINA DE 24 HORAS . 57592
363 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] - $ £.950
384 903882 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS §2.928
365 503803 PROTEINAS TOTALES EN SUERD Y OTROS FLUIDOS $2.928
366 503604 SODIO EN SUEROD U OTROS FLUIDOS 56,629
367 503885 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS - §5.407
368 003888 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] $5884 |
360 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $5.804
370 503868 TRIGLICERIDOS ) §5113
371 803869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $4.323
372 903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS : $ 5,847
(a7a 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $5.823
a74 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL 55838
378 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL ; $3.131 |
378 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL §6251 |
377 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL $5.203
a78 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 54141
370 503877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL §4.541
380 503878 POTASIO EN ORINA PARGIAL $8135 |
381 903879 MAGNESIO EN ORINA PARGIAL §7.757 |
382 503880 CLORD EN ORINA PARGIAL 52002 |
383 503881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $11.383
384 903853 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] . §4.635
365 g03Bad TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) ) $19.012
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (8 MUESTRAS 030 83 56
a8 903885 120 Y 180 MINUTOS) , : 5 27.440
27 R :'ﬂFlthI‘JLlIETEgSE;E TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS 0807 150 -
353 a— mu;&AUESST}OLLRANmA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS. 03080y =
§ 4 N I
o —— $F:l.él(I]EE‘1.':\NDUI§rEg§_ERANCIA A LA GLUCOSA FOR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 03080 120 EPPY
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGCOSA FOR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 83 720
Ned Ro3se0 180 Y 240 MINUTOS) . ( i 323167
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTIRAS. 0 30 80 60
adl 803892 120 180 ¥ 240 MINUTOS) ; _ ( _ §15,613
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR & HORAS (7 MUESTRAS, 030 80 130
282 G03ge2 180 240 Y 300 MINUTQS) ( ’ | 516,513
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR & HORAS (8 MUESTRAS 03080 54
i fa3003 120 180 240'Y 300 MINUTOS) 3 ( a 338,750
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS 03060130
994 903384 160 240 300 Y 360) , ( ¥36.750
395 903805 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $4.308
308 904001 ANGIOTENSINA Ii ‘ $48.578
ET 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSITA $73000 |
| 398 804004 RENINA TOTAL $70560
B 804008 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA §74.220 i}
400 904008 LEPTINA = _ $78,038
401 904101 SOMATOMEDINA G [FACTOR | DE GRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-1] § 42.945
402 904102 HORMONA ANTIDIURETIGA _ $ 78,038
403 904103 HORMONA ADRENOCCRTICOTROPICA 538220 |
404 804104 | HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA] 526013 |
405 904105 HORMONA FOLIGULO ESTIMULANTE $ 22.009
406 804107 HORMONA LUTEINIZANTE 329038
407 004108 PROLACTINA 520892 ]
408 904108 _PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) ; §52.134
408 904111 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA $80825 |
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATQOTROPIGA] PRE ¥ POST ESTIMULACION :
410 804201 CADA MUESTRA : : 58310 }
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411 904202 Eﬁg%ﬂ_ﬁ;’: DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA % 58.800
412 a04203 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST BAJO
OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA DISPONIBILIDAD
K 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION §43,120
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
i Seaan CLONIDINA CADA MUESTRA ! § 58.800
415 904206 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO BAJO
GLUCAGON CADA MUESTRA DISPONIBILIDAD
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULD
418 904207 GLUCOSA CADA MUESTRA ! ] $158.800
PP P HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULD BAIO
INSULINA CADA MUESTRA DISPONIBILIDAD
I3 904210 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA 5 50,448
419 904301 CORTISOL PRE Y PDST ESTIMULACGION 2 MUESTRAS 5 49.000
470 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA % 25480
421 204303 CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS % 04.080
422 004401 ESTRADIOL PRE ¥ POST GONADOTROPINA CORIQONICA CADA MUESTRA 3 48.000
e aottoa | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA e
ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA )
a4 504403 INFIBINA A 3135240
425 004408 MAGROPROLAGTINA % 70,580
478 004501 ANDROSTENEDIONA % 35,463
427 804503 ESTRADIOL $23312
428 004504 ESTRIOL % 40,800
420 904505 ESTRIOL LIBRE % 50,350
430 504508 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) % 25,480
431 004507 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 59.504
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
432 ) EMBARAZO EN ORINA O SUERQ §12.960
am 504509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 531210
434 904510 PROGESTERONA §23.810
435 004601 TESTOSTERONA LIBRE $ 33,320
436 904602 TESTOSTERONA TOTAL 5 26.013
pE: PPN LIEJ‘%‘I’S%\;LEHDNA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTIGOTROPICA CADA $ 67820
438 9040605 DIHIDROTESTOSTERONA 5 64.980
439 904701 GLUCAGON % 42,004
440 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCDSA 541,493
a0 004703 INSULINA GURVA (CINCO MUESTRAS) $12.770
442 B04704 INSULINA (CADA MUESTRA) $22.001
443 904705 INSULINA LIBRE §70.945
444 904700 PEPTIDO C 50,404
445 904707 PROINSULINA % 163,680
448 904708 SOMATOSTATINA % 177,461
a7 504708 ADIPONECTINA 3 132.754
448 804710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA G % 50.950
440 504711 INSULINA GURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS] $73.090
450 504712 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 504,570
51 904713 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (8 MUESTRAS. 0 30 60 00 120 Y 180 MINUTOS) % 142.100
452 904714 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (8 MUESTRAS. 0 30 60 120 180 ¥ 240 MINUTOS) 142,100
453 904718 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS. 0 30 80 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) % 105,020
il A mﬁwggfunw\ DE 5 HORAS (8 MUES TRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 st81300 |
455 904718 INSULINA CURVA DE G [IORAS (8 MUESTRAS, 0 30 60 120 180 240 300 Y 350) § 181,300
456 904718 PEPTIDO G PRE Y POST GLUCAGON § 127,382
457 504721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 5132.790
458 004801 ALDOSTERONA § 48,020
450 004802 ALDDSTERONA EN ORINA 60,818
460 04803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA % 10.505
461 904804 CETOESTEROIDES 17 5 67.540
402 904808 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 20,148
183 504808 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) £ 49,000
A64 504807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $37.075
485 804808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $40.203
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EFINANDROSTERONA - DHEA-504) 458 558
486 HoaBCY CADA MUESTRA '
467 804810 DEOXICORTISOL 11 £92.220
468 904811 1IDROXICORTICOSTEROIDES 17 535472
489 0045812 CORTISOL AM 520.148
470 004813 CORTISOL PM § 20,140
471 304814 HIDAOXICORTICOESTERDIDES EN ORINA PARCIAL S 68,437
472 904901 GLOBULINA TRANSFORTADORA DE TIROXINA 5 64.218
473 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES £17.210
474 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [T51] NEONATAL 3 18,448
475 504804 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 16,607
476 904905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULAGION $34,300
HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION P
a77 §04500 ULTRASENSIBLE
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES FRE ¥ POST HORMONA LIDERADORA DE 3 E0.980
478 04807 TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS
HORMONA ESFIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIDERADORA DE T
479 804808 TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS %
s S HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS s 34,300
ULTRASENSIBLE
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE & 55,80
481 #04910 TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE
a2 304671 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL § 112,005
483 904012 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTAGTA 41,621
(485 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $112.005
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Tase 004815 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE % 34 300
TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE
487 904920 TIROGLOBULINA $ 30.380
488 504821 TIROXINA LIBRE § 14,603
489 904522 TIROXINA TOTAL §14623 |
490 804523 TRIYODOTIRONINA {CAPTACION) § 46,350
491 804524 TRIYODOTIRONINA LIBRE i $19.847 |
492 804928 TRIYODOTIRONINA TOTAL §13.570
493 004026 TIROXINA NORMALIZADA § G4.891
494 004927 TRIYODOTIRONINA REVERSA . . $ 04.080 o
) NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILID|IDA-MEGX] EN SUERQ
488 sasa SEMIAUTDMATIZADO‘[O AUTOMATIZADO , gataree |
488 905102 _WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA _ 572808 ]
487 005103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA _ " $220.104
| 458 005201 ACIDD VALPROICO AUTOMATIZADO §20.010 _
490 805202 ACIDO VALFROICO LIBRE AUTOMATIZADO ] _§ 128.850
500 | 905203 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG % 96.530
501 506204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $26.013
502 805205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA & 27,830
503 805308 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $27.930
| 504 005208 _ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA . §120192 |
508 905200 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $120 182 |
508 “|'oosz10 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA § 80,544
507 805213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $21.161
508 005214 FENOBARRBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO ] § 21161
| 508 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADD § 57,597
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
b Spaine SEMIAUTOMATIZADO . kbl
; ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
m_ [sesei SEMIAUTOMATIZADO _ itk
512 505305 BENZODIACEFINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO § 75,485
513 “| 506308 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO §26.013
614 906307 CLORPROMAZINA ] § 108,330
518 '905308 FENCICLIDINA i § 44,754
516 805308 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO _ T 567130 |
517 805310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO §60.818 |
518 805311 FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD § 270 480
518 805312 LITIO AUTOMATIZADO 56.622
520 005313 LITIO SEMIAUTOMATIZADD $13.230
521 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADD : §84.570
522 505404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA % 85218
523 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO i $75.487
524 505412 ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO §650.200 |
525 005414 CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO $106.680 |
| 526 905415 | FLUCONAZOLE AUTOMATIZADD §£212170 |
537 005418 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADG $286850 |
528 805501 CICLOSERINA SEMIAUTOMATIZADO , ) 820824 |
529 805502 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 820824 |
530 005503 TAGROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §a7788 |
531 905504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADQ §38182 |
532 50560 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO 548187 |
533 505602 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 5 46.167
534 505603 DIGOXINA AUTOMATIZADO $38.073
| 635 05604 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 37.640 |
g3g 905608 NITROPRUSIATO DE 50DI0 $ 21,826
537 905807 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO § 26,609
538 806608 TEOFILINA AUTOMATIZADO §20.810
539 605701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 516750 |
540 905702 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO i § 16.750
541 805703 ALCALOIDES AUTOMATIZADG § 75.480
542 | 805704 ALCALDIDES SEMIAUTOMATIZADO § 74,161
543 805705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $26.013
544 806708 ALCOMOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO § 20.043
645 805707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDG| MANUAL B 520,017
548 905708 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 73.900
547 905708 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO ) 530,087
| 548 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO §70.457 |
549 805711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO _ §74.161 |
550 8056712 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO $ 80.782
551 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO § 83,300
(562 005714 CAFEINA AUTOMATIZADO § 138.654
553 005715 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO §138.624
554 505716 CANNABINOIDES AUTCMATIZAGD : $78.870
555 605717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO § 23.875
556 805718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO $74.477
557 905718 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $70.188
558 805720 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO §75.485
| 559 805721 CIANUROS AUTOMATIZADO 5 70.870
580 9056722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 504,028 |
Ea1 805723 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO §142100 |
562 906724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL $ 10,486
563 505725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZARO $24.010
564 505728 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO § 28,628
565 805727 DROGAS DE ABUSO §32.540
666 905730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO _ 5565783 i
587 805731 MERCURIO AUTOMATIZADO § 56.763
568 905732 .| METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 337,180
570 805734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 556370 |
571 506735 METADONA MANUAL ‘ 5 51.656
572 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO §43.404
573 805737 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADD §20.121
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574 905738 MONOXIDO DE GARBONO [CARBOXIHEMOGLORINA] AUTOMATIZADO 510,162
575 905739 OPIAGEOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 501.377
576 905740 OPIACEQS MANUAL 5 31.783
577 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO §70.808
570 005742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 570,809
570 905743 ORGANOFOSFORADOS MANUAL % 76.500
580 905745 PIRETRINAS MANUAL $ 73277
581 905746 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO % 67.640
582 _925?47 PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO 570820
583 005748 PIRETROIDES MANUAL 570,928
554 905749 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 905,708
585 005751 PROPOXIFENO AUTOMATIZADOD % 187.670
586 006752 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO % 187.670
587 906755 SI\LiGIL_AiIGE AUTOMATIZADO 5 10.6825
588 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 5 87.540
580 005757 SOLVENTES O METABQLITOS SEMIAUTOMATIZADO $11.2568
590 90567568 S0OLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO %£101.971
381 805750 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $30.720
502 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADD % G61.165
593 205761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 5 75.485
594 205782 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO % 75.088
395 205801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESFECIFICA) 5 44,251
398 206001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 57.757
597 __ 1 8ogooz2 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 311.074
508 906003 uordntul p_or‘luasl ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 97.020
599 906004 Hordelella periussl ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ G1,863
600 008008 Rordelella periuss sl ANTICUERFOS In G AUTOMATIZADOD 5 84.770
601 8060086 Bordelalla peruasi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 3 59.972
602 906007 Bordelalla pedussi ANTICUERFPOS Ig M AUTOMATIZADO 3 84.770
603 0068008 Borralia burgdarferl ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 568,110
604 906009 Borralia burgdorfari ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O J\UTUM!\TlZADO 5 70,361
805 906010 | Dru:ella aborius ANTICUERF’DS 319 G ¢ SEMIAUTOMATIZADA O AUTCIMATIZADA 3 38.310
606 906011 [ Brucella aborius ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO $44.032
607 906012 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 26.013
608 p0&013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $ 25.082
608 806014 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 106,330
610 906015 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $121.837
611 006016 Chlamydia pnaumoniae ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 82,810
6132 A06017 Chlamydia psiltacl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 668,600
613 206018 Chlamydia trachomalis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 56,621
614 206019 Chlamydia trachomalia ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO 5 35.770
615 206020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 35,042
Chlamydia irachomalis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
616 206021 AU-I’QI‘\’JATID\DG 567.620
617 006022 Helicobacter pylari ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 27.338
618 808023 Helicobacter pylorl ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $27.338
619 906024 Huolicobacior pylori ANTIGUERF'DS_Jn M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $27.338
820 206025 __ﬂ_Hulianacmr pylor ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 69,156
Leglonella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO ©
821 908026 AuﬂToM ATIERDD g se0928 |
622 908027 Legionella pneumoniae ANTICUERFPOS SEMIAUTOMATIZADO 5 38,147
623 906028 Legionella pneumanias ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $28.851
624 006028 Leplospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO %38,073
625 B06030 Laplaspira ANTICUERPOS |Q‘L\LSEM|AUTOM1\TIZADD 0 AUTOMATIZADO 347,297
628 206031 Mycobactarium loprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $132.429
627 906032 Mycabacterium lubereulosls ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £ 121.030
Mycaplasma pneumonlac ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
028 ok AUTOMATIZADO i il
Mycoplasma pneumeniae ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
629 906034 NST(;M ATZADE g $£33.013
Mycoplasma pneumoniaa ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
630 906025 N‘.IJTL!:M AT’ZED & 504.413
Mycoplasma pnaumoniag ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O
831 906036 AE'TgM ATIADD 9 531.028
632 206038 Slreplococcus B hemaolltico, ANTICUERPOS DESDKIRIBDNUGLEASQS = $ 65.991
Tropanema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUA
has feBaa SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA § 23.384
634 906040 Treponoma pallidum ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO C 0 AUTOMATIZADO % 24.500
635 200041 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMA' leADU 0 AUTOMATIZADO 5 30,881
616 006045 Bartonella henselag ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 5A8.980
637 906046 Bartanella henselne ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 103,880
638 906047 Barionella quinlana ANTICLUERPOS SEMIAUTDMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $092.275
639 806048 Cﬂllullﬂ burnetil ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMAT |.{ADD O AUTOMATIZADO 596,911
G40 206049 Cnxialla burnelii ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 86.911 ]
g41 906051 Neisaeria gonorthosas ANTICUERPOS 3 200.254
a4 Q06052 Sireplococcus pnaumoniao (SERDTIF'.OS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G % 108,562
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
443 906102 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL $111.421
44 906103 Blaslomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _%163.370
E 906104 Céndida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 68.884
G46 906105 Candida alblcans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 60.260
647 906108 Candida alblcans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 75460
648 006107 Cistlcerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ] TE.DE!B.
649 006108 Clsticerco ANTICUERPOS Igp G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 613,687
650 803109 Clsllcarco ANTICUERPOS TOTALES 10,111
G561 906110 Echinacoccus ANTICUERPOS £ 45.400
652 806111 Coccidioides ANTICUERPFOS § 154,350
653 006112 Cryplacoceus neolormans ANTIGUERFOS MANUAL 234,117
G54 006113 Enfamaeba hislolilica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 30,688
655 006114 Enlamooba histolilica ANTICUERPOS MANLIAL $30.601
658 906115 Glardia lamblla ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 5 52.860
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. G8-7-20136-2
No. PN RASES4 SA MC S5 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 ¥ LA UNION TEMPO
ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORAT
AFOYO DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS

EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4"

& DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION
ICiA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
RAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO
ORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

G667 908110 Giardia lamblla ANTICUERPO | G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 52,860
858 806147 Giardia lamblla ANTICUERPO Ig M SEM!AUTDMATIZADD O AUTOMATIZADO §52.860
B59 9061148 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOSB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 574185 |
860 006118 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 5 243.040
661 906120 HONGOS ANTICLIERPOS TOTALES SEMII\UTDMATIZADO 0 /\UTDMATIZADO 5 243,040
G662 206121 Leishmania ANTICUERPDS MANUAL O SEMJI\UTUMATIZADO % 38,156
| 663 B06122 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 113,190
664 B08123 F'ai'ac:uc:cldlodea ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O !\UTDMATIZAD%’J $ 167.843 -
685 906125 Toxacara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADO 5565337 |
G666 DoG128 Toxoplasma gondil ANTICUERFOS Ig A SEMIAUTDMATIMDD 0 AUTDMATI/_ADO 5 63.000 N
867 806127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AL TOMATIZADO 518,207 @A
BER 906128 Toxoplasma gundll ANTICUERPOS |g G MANUAL O SEMIAUT ‘OMATIZADO 523434
B69 906128 Toxoplasma gandii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO §23.285 J
670 906130 Toxoplasma gondii AN [ICUERPOS lg M MANUAL © SEMIAUTOMATIZADCJ 524.010
71 906131 Trypanasoma cruzi ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $26.013
672 806132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $37.730
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O
LI Wit AUTOMATIZADO i $108.290 |
_G]_’S 806135 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZARQ 5851588 |
| 878 806136 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 5 147.842
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O
877 806138 AUTOMATIZADO | §69.580
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPDS lg G SEMIAUTOMATIZADO O ;
@78 208139 AUTOMATIZADG 567,130
#7o 806140 Rlckattsia spp ANT!CUERF‘DS Ig G SEMIAUTDMATIZADD 0 AUTOMATIZADO 342041
[[:a] 908141 Rickeftsla spp ANTICUERPOS g M SEMIAUTDMATIZADO O AUTOMATIZADO §45.437
681 80B201 Adenavirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTDMATIZ{\DO O AUTOMATIZADO §40.203
60z 006207 Adenavirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL 573,010
683 808203 [ Adenavirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADO 520786 |
| 684 906204 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL §73.010
686 806205 Cllarnegalovirus ANTICUERFOS Ig G SLMIAUTDMATI?ADO 0 AUTOMATIZADD 516,081 N
| 68G 806208 Citomegalovirus ANT[CUEHF‘DS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 16,666 ol
887 208207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G 532187 |
| 686 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 3 532,187 ]
L] §06209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES 5 38.873 i
| 880 806210 Entarovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADD §1.8688810 |
Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O
891 806211 ATOMATIZABD ) sd0001
Epstain-Barr ANTICUERFOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G SEMIAUTOMATIZADO O
892 806212 AEITDMATIZADO ) $34300 |
Epstain-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
| 803 806213 AETGMATIMDO $31.973
Epstein-Barr ANTI‘GUEHPOS g G (TEMPRANOS G SLMIAUTDMATIEADO o]
694 906214 AUTOMATIZADO ( ) s 42667
Epstain-Barr ANTICUERF‘OS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
605 806215 AUTOMATIZADO $ 34.300
Epstain-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M SEMIAUTDMATIZADO 0]
896 906216 ALPJTDMATIZADD aM( ) $ 55.008
Epe.lem Barr ANTICUERPOQS Ig A (TEM PRANGS A) SEMIAUTOMATIZADO O
a6a7 806217 AUTOMATIZADO § 44.032
698 006218 _ Hepatitis A ANTICUERFOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO $31.216
| 698 06218 Hepatilis A ANTICUERFQS TQT, ALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 24 528
Hepatilis B ANTICUERPOS CENTRAL lg M [ANTI-CORE HBC-M) SEMIAUTOMATIZADO
7?0 808220 0 AUTOMATIZADO | 5 26.768
Hepatilis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc
|y |eeea seﬁmurom‘nmno 0 AUTOMATIZADO ] §21.216
702 g06222 Hopaltitis B ANTICUERPOS E [ANTI- -HBg] SEMIAUTOMATIZADD © ALJTDMATIZADD § 24,528
703 906223 Hepalitis B ANTICUFRPDS S5 [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO F 25.058
704 8068224 Hepatltis B ANTICUERPOS DNA POL IMERASA AUTOMATIZADA § 206.450
705 906225 Hepalitls C ANTICUERPQO &EMIAUTDMATILADD 0 AUTCMATIZADO 34608 |
706 805228 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 577420 |
707 806227 Hepalilis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTONMATIZADD 540,662
708 908228 Herpos | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUT TOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 526013
708 806220 Herpes | ANTICUER PQS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §28.013
710 808230 Harpas Il ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADD Q AUTCJMATIZADO 526013 |
711 D0EZ31 Herpes Il ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §26.013
| 712 bogz3z HTLV-1Y [l ANTICUERPQS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ % 38.973
743 908233 HTLV-1Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO 0 §317.320
" AUTOMATIZADO :
714 806234 Influenza TIPQ A ANTICUERPOS igc $45.404
716 806235 Influenza TIFO A ANTI(.-UERF'DS laM 545404 |
| 718 908234 Influenza TIPO B ANTICUEHPDS g G $45.404
717 006237 Influenza TIPQ B /\NTIGUEHPDS g M 548,242
718 8062348 Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADQ O AUTDMATIZADD 5 44,465
718 8062389 Poliovirus ANTICUEHPDS SEMIAUTDMATIMDD O AUTOMATIZADOD & 341.067 :
720 006241 Rubeola ANTIC UERFOS Ig G AUTDMATIZA[JO % 24.G588
[ 721 008242 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTDMATIZADO $27.930
722 006243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMAT 1IZADO $26.013
723 206244 Rubaola ANTICUERPOS lg M EEMlAUTOMATIZADO 5 20.400
724 906245 Sarampion ANTICUCRF‘DS IgG SFMIAUTOMATIZADO 0 AUTDMATIZADO $25384 |
725 906248 Saramplon ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTUMATIZADD 0 {\UTDMATIZADO ) 5 31.035 |
728 206247 Varicela zoster ANTICUERPOS g G SEMI/\UTGMATIZADO ] AUTDMATIEADO §17.212
727 906248 Varicela zoslar ANTICUERPOS Ig M SEMIALT TOMATIZADO O AUTOMATIZADO 529.8M1
728 9!36249 Virus de Inmunadaficiencia Humana 1Y 2 ANTIGUERPOS 5 24.G88
729 006252 Virus de Figbra Amarilla ANTIC UERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 102.587
1 730 806253 Virus Sincltial Respiratorio ANTIGUERPOS Ig G § 40,115
[ 751 806254 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M 540116 i
732 006255 Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 70.660
733 906256 Hellcobacter pylori ANTIGEND 536410
734 008258 Parotiditis ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 523.0798 5
735 808260 Parvovirus B8 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADQ D AUTOMATI 1IZADO $ B5.801
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20136-26 DERIVADO DEL PROCESO DE SELEGCION
No. PN RASES4 SA MC 55 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4 Y LA UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO
ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
APOYO DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIDNAL
EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4"

736 906260 [+] lum_galavlrua ANTICUERPOS Ig G MANUAL % 16,081
737 006261 Cilomegalovirus ANTICUERFOS Ig M MANUAL 5 16,686
738 006262 Hepalilis B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] MANUAL § 25,950
739 006263 Hepalilis C ANTICUERPOS MANUAL § 34.608
740 006284 Rubgola ANTICUERPOS MANUAL 5 27.215
741 906265 Sarampion ANTICUERPOS MANUAL 3 50.470
742 906266 Hepalilis E ANTICUI_E_GPOS q G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 33.225
743 006267 Hepalilis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 33.225
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPQS |g G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O -
i KAsaas AUTOMATIZADO d §67.702
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Cltamegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O
748 908269 O A0 9 g $110.730
746 206270 SARS CoV2 [COVID-19) ANTICUERPOS Ig G 5 27,826
747 206271 SARS CoV2 [COVID-18] ANTICUERPOS IgM 5 27 626
| 748 2062301 Adenovirus ANTIGEND % 40,864
749 908302 ANTIGENO P 24 Virus da Inmunodeficiencia Humana 1 $ 08,222
750 206303 ANTIGENOS BAGTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $30137
751 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD $ 15182
752 006305 Arbavirnig ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 46,914
753 006306 Bordelslla periussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §107.029
754 006307 Chlamydia rachomalis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 36.260
7556 006308 Chlamydia lrachomalis ANTIGENO MANUAL % 28 560
756 906314 Cryplococcus neafarmang ANTIGENO $ 46.079
757 006315 Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ 5 103.804
758 H08318 Glardia lamblin MANUAL % 37.849
759 806317 Hepalilis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 523,108
760 006318 Hepalilis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 24,528
7681 906319 Hepalilis deila ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 520,190
762 906320 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 579.201
783 206321 Influanza ANTIGENDO 581,299
704 906322 Logtonalla spp ANTIGENO & 78,640
7885 906323 Nelsseria gonorchogae ANTIGENO §402.388
766 806324 Parainflvenza TIPO 1 3 ANTIGEND $8e.728
767 006325 Pneumocyslis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 323.400
768 A06326 Ralavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 40.B87
769 006327 Rolavirus ANTIGENOS MANUAL 532448
770 9062329 Virug Sincillal Respiratorio ANTIGENG 542,140
771 908331 Stroptococeus pnaumoniag ANTIGENO § 104.850
Hepatilis B (HBsAg) ANTIGENG DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
772 806332 AU?I'DMATIET_ADAUI $ 26,013
773 906334 Candida spp ANTIGENO & 342.510
774 806335 Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $16.1256
7756 906336 Giardia lamblla ANTIGENDO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 3 57.820
776 806338 Plasmadium spp ANTIGEND MAUAL O SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADOD 5 27.920
777 906330 _Clostridlum difficile ANTIGENO A Y B $ 163.660
778 906340 "SARS CoV 7 [COVID-18] ANTIGEND % 52,026
778 006401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPDS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $ 204.201
780 906404 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20.380
781 9068405 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $51.718
782 006406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] §5-A [Ro] 55-B [La] $ 67,130
RNPy Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
783 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AL_J_T-_OMATIZADO §$ 52.026
784 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIMDO §20.801
7B5 806408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 529,891
786 806410 CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 150,640
787 206411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £ 26.485
788 206412 CEMENTO_‘I_N TERCELULAR ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 68.282
789 908413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO % 31.360
780 206414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] $ 20.801
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] "
791 206415 AUTOMATIZADO [ % 52854
792 906416 DEQXIRRIBONUCLEASA B AUTDANTIGUEHF‘CI_S [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO § 87,570
793 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 26.013
704 206418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL 525159 =
785 206419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPQS AUTOMATIZADO 3 61.765
798 908420 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPQS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 3 70,083
787 006421 FAGCTOR ANTINU‘GLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO $24.010
708 006422 FDSFOLIF_'I_I?_OS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.431
709 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 62431
800 006424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 564,180
BO1 006425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42.377
802 906424 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 63,378
803 | .Bog4z8 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMAT!Z_{\DO 0O AUTOMATIZADO § 16.060
804 906430 SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 28.808
- S MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 53.444
ALUTOMATIZADO
806 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPQOS AUTOMATIZADD § 29.200
807 806433 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 5 38.750
208 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO % 36.7560
809 206435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS 5 59.694
810 2084386 MUSCLILO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO § 33.681
811 008437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL §33.681
B12 008438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO % 35,755
813 g06A40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 524,010
‘314 fo6441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 521.188 |
B15 p0B4A42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO §20.810
B16 806443 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 142.504
817 806444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO T 104.840
PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS g G lgMelg A 4 705.851
919 908446 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No, 6-7-
No. PN RASES4 SA MC 55 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 4 Y LA UNION TEMPORAL
ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO
APOYO DIAGNOSTICO EN LA ATENGION DE LOS USUARIOS DEL

EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 4"

20136-26 DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYOQ OBJETO
CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

B18 906447 PMIbCL ANT|CUEHPO& SEMlAUTDMA" 1IZADD O AUTOMATlZADD $113,990
820 806448 PM1 ANTICUERFPQOS ASOCIADOS A F‘OL!MlOSlTIS AUTOMA TZADO $B83.018 |
821 9034‘50 PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPO": SLM'AUTDMA“ZADU Q AUTUMAT 1ZADO 344,100
822 808451 QUERATINA ANT|CUERF‘DS | 5 115,150
823 806453 RNP ANTICUERPOS SEMIAL FOMATIZADD O AL fGMATlZADD 8 30.010
B24 808454 _S3A [Ro] ANTICUERPGS 5EM|AUTOMATlZADO 8] AUTOMATlZADD $ 28.808 =
825 .| 908455 SCL-70 ANTICUERPQS SEMlAUTDMATfMDU 9] AUTDMAﬂMDD 5 38.750
B26 206458 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTDMATlZADD 3 31,27@
827 906457 TIRQIDEOS COLOIDALES AN T"CUERPOS ) 528,774
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTIGUERFGS (TIROIDEGS PEROKIDASA
828 #oB480 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO bl
. TIROIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
29 R084a0 ANTICUERPOS) MANUAL % 28,474
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS [TIROIDEDS PEROXIDASA 5
i 908460 ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO 28774
831 008482 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPGS §31.360
B3R 9068483 TIRDIDEOS T|RQGLO[§ULINICDS ANTICUERPOS AUTGMATlZﬂUU s § 32,340
833 908464 TIROIDEQS TJRDGLOBUUMGUS ANTICUEHF’OB MANUAL §32.340
834 908465 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADD §32.340
. CITRULINA ANTICUERPQS [ANTI PEPTIDO CIGLICO CITRULINADO)
BaE Suotn SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . #45:864
838 508467 HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $403270 |
P S ACETILCOLINA RECEPTORES ANTIGUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O ———
AUTOMATIZADO :
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
s 808408 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ) § 271.081
B39 QEIB‘!IIU ANT|CUEHPOS ACUAPQORINA 4 SEMlAUTDMATlZ'\DU Q AUTDMATlMDU $371.910
840 808471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZABD O AUTOMATIZADO £44.032 |
841 006472 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SLMlAUTDMAﬂZADD U AUTOMATIZADO $ 36.891 =
842 506473 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §23032
843 308474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ~568.110
844 806475 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68110
845 508475 GLIADINA ANTICUERFDS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $73.010
848 - 208477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS 19 . A SEMlAUTUMRTlMDU D AUTOMAT) M.ADD § B8.200
847 906478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $66.026
848 208479 TRANSGLUTAMINASA ANTlCUEHF’OS 5EM|AUTOMAT|ZADD O AUT GMATIZADD § 67,782
848 908480 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 565070 |
850 308481 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 560270 |
851 806482 BETA2 GLICDPRUTElNA llg M SFMU\UTDMAHZADD U AUTDMATEADD $ 56,004
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERFO SEMIAUTOMATIZADD O
852 908483 AUTOMATIZADG . : §110.250
MICROSOMALES HIGADO ¥ RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O
853 9'}5-43‘1 AUTDMATlZf\DU $ 83,700
BS54 806485 MIELOP [RUXlDASA ANTICUCRF‘DS SEMIAUTQMATIZADD O AUTOMATIZADO 5 B80.404
855 806486 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTONATIZADO s85485 |
NEURONALES ANTICUERPQS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina GV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADG
858 08467 O AUTOMATIZADO $318.010
857 508488 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5344318
858 805489 GANGL |05‘DDS ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMAT 1ZADO O AUTOMI\TEABG $ 350,350 |
= oo mp(;;@r\uﬁzi%%me OE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O PR
T TIROSINASA MUSCULD ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © ]
860 908491 AUTONATTEASE 5603680 |
B31 806492 ANTICUERPOS ANTI RECEPTUR DE TSH SEM|AU10MAT|ZADG Q AUTOMATlZ.ADD $113,880
N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O
862 806493 AUTOMATIZADO $422380
BE3 906494 21 HlDﬂﬂleASf\ l\NTlCUERPQS SEM?AUTDMATEADO Q AUTDMAT|ZADO 3 321.440 H
BE5 908487 ANTICUERPOS ANT IFOSFOLIPASA A? % 425810
IDENTIFICACION DE OTROS ANT|CUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO O
bes 808468 AUTOMATIZADD $l31 581
887 808500 ANTICUERPOS GlTQTOKICUS ANTI HLA 5533.120
868 908517 TIFIFICACION ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMAND LOGUS B2) $ 118,000
889 508520 ANTICUERPOS DONANTE ESPEGIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASFLANTE] $181.429
870 808521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.RA) CUALITATIVO $238 630
871 808537 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 11 (P.RA] CUALITATIVO § 238,630
72 808523 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | {P.R.A) GUANTITATIVO $620720 |
| 873 006524 ANTlCUEHPDS ."\N‘TI HLA CLASE |I (P.R.A) CUANT|TAT1VO 5520720 |
a74 008527 PRUEBA DE QU|MER|SMD $475.300
875 8084801 ACIDO SIALICO SFMU\UTDMATJZADO 0 I\UTOMATEADQ $£415.520
B78 806802 ALFA | ETOPRDTEWA SEMIAUTOMATIZARO [6] AUTOMATIZADO § 30,380
77 806603 ANTIGEND CARGINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD § 22.080
ANTIGEND DE CANCER DE MAMA [CA 16-3] SEMIAUTOMATIZADO O
g?ﬂ 206604 AUTOMATIZADO . 533770 |
ANTIGENO DE. CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIALTOMATIZADO O
78 506605 AUTEAATIZADS sas770 |
ANTIGENO DE CANCER DE TUBQ DlGESTND [CA 18-8] SEMIAUTOMATIZADO O
880 908608 AUTOMATIZADO $44176 |
B81 906610 ANTIGENO ESP[__“gFlCO DE F’ROS]F/_\TA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 19.488 |
e PR ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA FRAGCION LIERE SEMIAUTOMATIZADO O g5
AUTDMATlZADQ i |
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOGIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS
eha o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §48.000
ANTIGENO FOLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR ;
804 i 9068813 AUTOMATIZADD $ 127.847
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENG DE PROLIFERACION CELULAR
B85 96814 SEMIALUTOMATIZADO 107402
888 | g08sie ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO §i81.104
887 906820 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40,601
B88 806621 CALGIT! DNINA SEMlAUTOMATfZADD 0 AUTDMAT'ZADD 3 68,800
830 208622 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $71.020
890 808623 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §70.016
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20136-26 DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION
No. PN RASES4 SA MC S5 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4 Y LA UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO
ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LABORATORIO GLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PARA EL
APOYO DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 4"

891 900624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 541.781
: GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
892 200625 AUTOMATIZADO S 19548
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRAGCION LIBRE
f8s 0qnez=9 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 80200
894 906627 CHDMQ_EMNlNA A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 3 115.150
805 O06628 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 {(HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T 184.240
888 806703 LEUCOCITOS CD14 MONOGITOS GRANULDCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 101.430
897 906705 LEUCOQCITOS CD33 MU":‘Q_C'TOS GRANULOCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA 3 101.430
LELICOCITOS CD45 LEUCOGITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
BOE 206708 AUTOM’\TlZf\DO 5 69,090
855 D0B700 LEUCOClTOS cD45 LEUGDC”’D& TOTALES POR INMUNCHISTOQUIMICA § 69.276
a00 906711 LINFOCITOS B (CDTB Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 148.984
901 906712 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO % 16.026
o902 206713 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA % 64,540
_9_0_3 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 64.540
904 006715 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA % 80,925
a05 206718 LINI’OC_I_LOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO § 393.470
506 506718 LINFOCITOS CO7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNGHISTOQUIMIGA 5101.430
a07 806720 LINFQCITQS T CO8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 348,753
508 006721 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA _ $81.174
909 506723 LINFOGITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNGHISTOGUIMICA 83204
a10 906725 LINFOCITOS CD11 POR INMUNQHISTOQUIMICA £ 101.430
11 906727 LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOGQUIMICA % 80.081
12 006729 LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA § 80.0981
913 906730 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5172.302
914 906731 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 5 101,430
916 ._9_06732 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 221.970
916 a08733 LINFOCITOS GD22 POR INMUNGIISTOQUIMIGA §101.430
817 908735 LINFOGITOS CD23 POR INVUNOHISTOQUIMIGA 5701430
LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK
a8 90a7an SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 354,749
LINFOGITOS CD38 LINFOGITOS T AGTIVADOS ¥ B, LINFOCITOS NK FOR
919 ooerar INMUNOHISTOQUIMICA i ¢ 34.501
320 506738 LINFOGITOS CD56 LINFOGITOS NK SEMIAUTOMATIZAGO G AUTOMATIZADG % 135045
521 506739 LINFOCITOS GD58 LINFOGITOS NK POR INVUNGHISTOQUIMICA 101,430
032 906741 LINFOGITOS CO79a POR INMUNOHISTOQUIMICA S B0.981
923 906743 LINFOGITOS CD790 POR INMUNOHISTOQUIMICA $101.430
LINFOCITOS T CUANTIFIGACION GD3 CD4 COA SEMAUTOMATIZADO O
024 908744 HHEgoTs T o $ 08,980
9256 906745 LINFOCITOS T INMADURQS CD1 POR INMUNOHISTOGQUIMICA $101.430
276 906747 MONOGITOS CDA45 POR INMUNGHISTOQUIMICA S 50,951
927 906748 MONOCITOS CD&4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 569276
928 908749 MONOCITOS CD&4 POR INMUNOHISTOQUIMICA % 101.430
928 906750 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 69.270
930 906751 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA — $101.430
031 06752 PLAQUETAS CDG1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 1.458.730
932 B06753 PLAQUETAS CD@1 POR INMUNOHISTOQUIMICA 5 5 101.430
LINFOCITOS T (GD3 GD4 GD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO =
933 906762 VIRFOGITIS 1. $ 120,850

LINFOCITOS T (CD3 CO4 CD8 RELACION CD4/CD#8) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20)

HIR 906763 RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¥00.000
035 506760 MONOCITOS CD14 § 541,702
03a 006783 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA $ 488,301
037 906801 BETA 2 GLIGOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD § 88,200
FEL] 208802 CAMPO O5CURD PARA CUALQUIER MUESTRA 5 59.504
939 906600 COMPLEMENTO 10 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 64.607
840 008807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 580,918
041 506808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO § 58,370
042 906809 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO $ 47,882
943 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 40.057
odd 006a41 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION 70,188
DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO : |
H 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 5 26.950
940 908613 FAGCTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 530,743
347 S06814 FAGOCITOSIS ESTUDIO 5 67.620
248 B0BA1A Hepalilis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 344,060
549 808822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . § 120,954
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO
050 008823 ittty £ 18,256
951 906624 INMUNGFIIACION SEMIAUTOMATIZADO 5 102,188
952 90835 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA § 148.084
983 00BE2E INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO 516.162
054 808827 INVUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO § 18.047
055 900828 INMUNOGLOBULINA G [l G] SEMIAUTOMATIZADO § 22508
956 900829 INMUNOGLOBULINA G [ig G| AUTOMATIIE.";ADD ST $ 19,466
; INMUNOGLOBULINA G [l G| SUBCLASES 1234 SE
957 408830 g % 256.401
958 506831 INMUNOGLOBULINA M [Ilg M] SEMIAUTOMATIZADO £ 18734
950 506832 INMUNQGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO $10.480
960 206833 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.101
% PRy INMUNOGLOBULINA E (Ig E] ESPECIFICA (DOSIFIGAGION GADA ALERGEND) "
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
[H] 008836 “INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO 518.020 |
003 90AR3E INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 5 10.698
) o INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAFPA ¥ LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO wamni
0 AUTOMATIZADO
585 B08E3E FLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 537.751
588 906820 REGEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 FOR INMUNOHISTOQUIMICA 5 101,430
987 900841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 112,690
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20136-26 DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION
No. PN RASES4 S5A MC S5 088/2026 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y LA UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUYO OBJETO

ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO DIAGNOSTICO EN LA ATENCION DE

EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S8ALUD No. 4"

EN LABORATORIQO CLINICO BASICOS ¥ ESPECIALIZADOS, PARA EL
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

- 008842 wumr%m%;%%w»\s CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O $410.280
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADD O
569 806843 AUTOMATIZADO § 110,250 a
a70 S06A45 TOXQIDE DIFTERICO ANTICUERPDS Ig G 5 101.430
B71 00BE48 TOXQOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G § 95.060
72 008847 PROCALCITONINA MANUAL $ 115,150
| 873 00BA4A INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] § 58,778
974 506A51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO $118.000 |
o758 806852 INTERLEUQUINA 1 [ 3 400,330 i
o978 906863 INTERLEUQUINA & : : 581785 |
477 [ 906854 FACTOR DE CREGIMIENTO PLACENTARIQ (PGIF) _ 5 203.840
978 50680901 AGLUTININAS AL FRIO 5 4.006 i
a7e 508802 AGLUTININAS AL CALOR ‘ . 510,108 :
080 | 906503 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §10408 |
981 906804 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 545783 |
oAz 906205 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 5 21.070
a3 808505 _ COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 520810
884 808907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADOD $21.070
985 008008 COMPLEMENTQ SERICO G4 AUTOMATIZADO § 20810
ER 908010 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §24.479
987 | 808911 FACTOR REUMATOINDED MANUAL ] 54580 |
988 | B0B9IZ PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §35541 |
[ER 's08812 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 57757 ;
900 906814 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 57,010
951 906815 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $5203
52 008917 CRIOGLOBULINAS 58637
933 807001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES _ $6.80]
994 007002 COPROLOGICO § 2,818
995 807003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION _ §7.757
E 007004 | COPROSCOFICO ,_ $ 12,960
037 007006 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) §7.757
008 507008 GRASAS NEUTRAS EN HECGES [SUDAN I[I] . 510408 |
200 | 807007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 53488 |
1000 507008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACD O EQUIVALENTE| §2.180
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
1001 p07008 HUMANA ESPECIFICA) ) B 55608
1002 007012 I\Sﬂﬁl‘éﬁ;?:’;&buu»ﬂ EN MATERIA FEGAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES § 8408
1003 807014 COPROSCOPICO SERIADQ TRES MUESTRAS 523848 |
1004 807015 ESTEATOCRITO ACIDO q _ 540021 |
1006 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA §7.804
1006 907102 HEMOGLOBINURIA ‘ 54611 |
[ 1007 907103 PROTEINAS OE BENGE JONES MANUAL $4.517 _
1008 907104 REGUENTO DE ADDIS §12.448
1008 007108 RECUENTO HAMBURGUER §12448 |
| 1010 907108 URDCANALISIS ‘ 54688
1011 807107 UROBILINOGEND EN ORINA FARCIAL §1603z
1012 807108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA §15.100
1013 807100 DENSIDAD URINARIA §8.181
1014 207201 ESPERMOGRAMA BASICO §17.515
11015 907202 MOCQO CERVIEAL ANALISIS ~ $42842 |
1016 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) 518,622
1017 808303 GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS _ $ 350,350
1018 508305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $103.031
1018 008308 ACIDO OROTICO ] $315.501
1020 508308 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $116.762
1021 808310 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO B § 156,250
1022 008311 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA § 112,700
| 1023 008312 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $i12.700
1024 808313 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL §112.700
| 1025 008314 CISTINA CUANTITATIVA ‘ § 65,577
1028 908315 FENILALANINA CURVA DE TOLERANGIA § 44,754
1027 908318 FENILALANINA CUANTITATIVA ) § 44.754
1028 908317 TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLD $132084 |
1020 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS ) _ 51324 453 |
1030 008320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 167.651
1031 008321 GLUCOSA & FDSFATASA ACTIVIDAD ] $61443
1032 608322 GLUGOSA & FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD §40.715
1033 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD §339.080 |
1034 908325 ALFA | IDURONIDASA ACTIVIDAD §658.503
1035 p08326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 5331076 |
1036 B08327 _GALACTOSA 8 SULFATO SULFATASA AGTIVIDAD § 462,181
1037 908328 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 5375830 |
1038 908320 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 5211.628
1029 208330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 5 1856402
1040 608331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD $431.722
1041 008337 HEXOSAMINIDASA A ¥ B ACTIVIDAD $ 309,190
| 1042 90R384 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD § 549,585
1043 008336 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 5503238 |
1044 808338 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD § 050,848 i
1045 808337 RELACION LACTATO/FIRUVATO § 260,500
1046 008338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS §176.400
1047 008340 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS 2 §353780 |
1048 008341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO ‘ $18,749
1048 008342 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS ‘ $ 26 354
| 1050 008343 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO % 353,820 B
1051 808344 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA AGTIVIDAD 5483.508
1052 508348 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD | $ 489 591
1053 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA % 108.503
1054 908348 ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO ‘ $ 75,473
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1055 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) 5 47 875
1056 00B3&0 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) 5 136.214
1067 808351 PTERINAS CUANTITATIVAS % 464.030
1058 908354 TRIPSINOGEND INMUNOREACTIVO 5 061.250
1058 908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD 5 00.942
1060 808356 ACIDOS ORGANICQOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO 5 192.865
1081 908357 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATND 5 2.195.280
1062 208408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERM!\NAS [SCE] 3 528.220
1083 208414 PRUEBA DE CROMATINA % 120,248
1085 208432 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA 5 141,120
1066 208438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICQOS 5 75.485
1071 908609 ACILCJ'\HNITINAS__Q_I.{&NTITATIVAS 3 408.578
1072 908804 Cltomegnlavirus GENQTIPO % 1.092.855
1073 908806 Hopalilis B CARGA VIRAL 5§ 285,670
1074 208807 Hopalilis C CARGA VIRAL 5 283,779
1075 908808 Herpas simplox CARGA VIRAL § 388.080
1076 Hoas11 Epsleln-Barr CARGA VIRAL 3428.240
1077 D08A12 Adenovirus CARGA VIRAL 5 540.485
1078 H08A13 F‘ur\mvlrus CnﬂG.ﬂ. UIHAL 3 403,540
1079 008814 Cilemegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $ 280,280
Virug de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFIGACION REACCION EN CADENA DE LA
_1(_)50 008817 POLIMERASA § 368,688
1061 908618 Hepalllls B IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA % 296.450
1082 208819 Toxocara spp IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $443.310
1083 205820 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 5 200.450
1084 _EIEIEH‘H Varicela zoslor IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 3 404,250
1085 90BB22 Epslein Barr IDENTIFIQﬂQQN REACCION EN CADENA DE LA POLIMERAGA % 377.300
1086 O0BA23 Hepatilis G IDENTIFICACIGON REAGCION EN CADENA DE LA POLIMERAEA $ 278,102
1087 008624 Herpes simplex |y [ IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $ 305.270
Mycaobaclerium luberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
1088 908625 l.,}_’)LIMERASA % 247.940
Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
1089 DOBAZE PE)LlMERASA 584,413
1090 908827 Mycobaclerium leprae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA % 345.881
1081 008828 Laishmania IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 5200448
10892 208834 Closlridium difficile IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $311.608
] Slreplococcus pneumoniae IDENTIFICACICON REACCION EN CADENA DE LA
1003 008835 FQL’;‘MEMSAF £ 1,068,440
1084 908836 Bardelella perlussis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 3 278.320
Bordelella parapertussis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
1085 208837 O e § 278,320
Haemaphilus influenzae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
1096 908539 POLIMERASA % 753.325
1097 908840 Neisserin meningilidis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $411,282
1098 0908841 | Hepalilis E IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 5 751.170

Mycabaclerlum lubareulosis PRUEDAS DE SENSIGILIDAD POR REACCION EN CADENA

1000 908846 ) bl = $ 253,330
1100 908847 Adenavirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 5435.128
1101 908848 Histoplasma IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA FOLIMERASA $ 487.840
1102 908849 Chlamydia IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 5425810
1103 90BA50 Neisseria gonarthoene IDENTIFICACION REAGGION EN CADENA DE LA POLIMERASA 5425 810
1104 50BASGE IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) FOR PRUEBAS MOLECULARES 5.627,590
1105 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLEGULARES § 150,846
1106 508857 IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPEGIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES % 278,102
COOMBS DIREGTO FRACGIONADO [MONOESPEGIFICO Ig A, Ig G E Ig M) FOR

1107 911007 pHea e § 39.851
COOMBS DIRECTO FRAGCIONADO MONOESPEGIFIGO (INMUNOGLOBULINAS ¥

1108 g11408 FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO 3 14.047

1109 911008 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO FOR MICROTEGNIGA 515313

1110 911010 COOMBS DIRECTO GUALITATIVO EN TUBO 5 11.730

111 511015 HEMOGLASIFICAGION SISTEMA RN [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA 311,270

1112 911018 HEMOGLASIFICAGION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO 5 11.270

1a T HEMOGLASIFIGAGION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICAGION GLOBULAR] S5 iad
POR MICROTECNICA !

PPy a0 EE&;I_BEBASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOGLASIFICACION GLOBULAR] 8 11876
HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOGLASIFICACION SERICA] POR

115 911019 Mo W * $21.831

116 |attoz0 | NEMOCLASIFICACION SISTEVA ABG INVERSA [HEWOCLASIFICACION SERICATEN s

1117 911023 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MIGROTEGNICA 516.502

1118 911024 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO 5 16.502

1119 811037 TITULACION DE [SOAGLUTININAS POR MICROTECNICA 545004

1120 AeB00s EEEEEESE COLORACION BASIGA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O % 34.008
ESTUDIO DE GOLORAGION BASIGA EN GITOLOGIA POR ASPIRAGION DE

" 690003 CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] $ 31,000
ESTUDIO DE COLORAGION DASICA DE ASPIRADC DE MEDULA OSEA .

1122 808004 MEL OGRAMA $ 165,722

o =, ESL%FCI:?:EE COLORACION HISTOGUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O Foe

2 S gsggg&%ggsommcmw HISTOAUIMICA EN CITOLOGIA DE LIGUIDO CORPORAL i
ESTUDIO DE GOLORAGION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE

1138 808007 CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [HACAF) % 111.320
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASFIRADO DE MEDULA OSEA 2

1126 BOBO0B MIELOGRAMA 5 232,00
ESTUDIO DE COLORACION INVIUNDHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR

12r | ks ASPIRAGION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] $103,990
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASFIRADO DE MEDULA

1128 B9B012 B IELOARAMAL § 232,064

i1z8 898030 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA % 301,314
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|3130 808033 _ ESTUDIO DE RECERTORES HORMONALES EN CITOLOGIA N §87812
| 1131 808034 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL $40.082
1132 808101 ESTUDIO DE COLORACION BASIGA EN BIGPSIA §665847 |
1133 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 558604
1134 898807 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 5141.708
1138 828201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOGIMIENTO : 05,158
1138 898202 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOGIMIENTO § 58,804
ESTUNIO DE COLORACION INMUNORISTOQUIMICA EN ESPEGIMEN DE
1137 888203 RECONOCIMIENTO . ) $181.700
1138 888207 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $2.121.408 T_
1138 888210 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO § 235.004
1140 888221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO §58.114
1141 - rI\Eﬂ?J'IrELéI;IrIéJF%E CGOLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIBLE 588114
BE ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUGRESCENGIA EN ESPEGIMEN GON
1142 898224 MULTIPLE MUESTRED ‘ 51.147.874
1143 898237 nEn?_ITE%?'II?E%E MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE 8 2.121.408
1144 898241 EHSAL%EI!SE%E COLORACION BASICA EN ESPECIMEN GON RESECCGION DE % 106 080
1148 808242 EﬂSAL%?_ISE[?SE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE 5 58.604
ESTUDIO DE COLORACION INVUNGHISTOGUIMIGA EN ESPEGIMEN GON
1148 ikt RESECCION DE MARGENES - , § 181.700
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON
i 898244 | RESECCION DE MARGENES ‘ | ) Stuarens
= e Ei;nécgﬁﬁnse BIGLOGIA MOLECULAR EN ESFECIMEN CON RESECCION DE $96.651.200
1140 BOEZ48 E‘ISAEIEIBDESSEDSE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON RESEGGION DE $1.414.042
1180 808247 ESAL%E:JSEDSE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON RESECGION DE 8 2.121.408
1154 898250 EASAL%%S[%E RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON RESEGGION DE $ 235.004
1152 BOB26Z ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPEGIMEN CON MAPED §58.604 |
1183 8o8283 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO $161.700
1154 | #98265 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEO 21,428,524
1155 898268 ESTUDIC DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPED §1.414.042
1156 B9B287 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MAFED 52.121.408
1157 898304 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO ¥ PLACENTA § 358 034
1158 888805 VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA z § 183,562
1158 908832 virus de inmunodeficlencla HUMANA CARGA VIRAL . $1368.402
ESTUDIO DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMIGA EN GITOLOGIA VAGINAL
1190 | Be800° | TUMORAL O FUNGIONAL : $101.430
ESTUDIO DE COLORACION INMUNQHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA BE LIQUIGo
1191 i CORPORAL O SECRECION ‘ $101.430
ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUDRESCENCIA EN CITOLOGIA DE
N2 | Besoud LIQUIDO CORPORAL O SECRECION oo STBLATY
11683 888032 ESTUDIOQ DE MICROSCOFIA ELECTRONICA EN CITOLOGIA 5 1.347.500
ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con |ealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso,

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacidn es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces,
dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantla Unica y
cancelar los pagos a que hublere lugar.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o gue por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién o utilizacion indebida que por sl o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
& hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a |a Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a
terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso
de ejecucion del contrato.

9. Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,
en caso que se hayan suministrado,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

18.

20.

21.

22,

23

24,
26,

26.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

EL CONTRATISTA NO PDDRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad
vigente para la atencién inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno
establecido para la cancelacién de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la
vista el documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia
Nacional, segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de
edad) y entregar |la respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no
deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal
vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto
780 de 20186).

Aguellos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacion y que no hayan sido
relacionados en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados
en su portafolio de servicios junto a la oferta con sus respeclivos valores y codigos CUPS, los cuales
en el momento de requerirse por parle de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran
autorizarse con cargo al contrato manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para
ello se requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud , del supervisar
del contrato y la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, y ademas estara sujeta
a auditoria de cuentas médicas, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente |a vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

E! contratista debera requerir a la Central de Autcrizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 dentro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud
de la Policla Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencién por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, enviando la historia clinica.

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del
plan de beneficios o POS.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato,

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un setenta 70% el valor del contrato.

Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifo,
para la prestacién de los servicios sera previa autorizacion del Grupo Redes Integrales de Servicios
de Salud de la regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no asumird el pago de los servicios prestados,
derivando nuevamente la factura a la entidad para que sea facturada en forma independiente al
departamento que corresponda.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia
e integridad, racionalidad logica cientifica, satisfaccién del usuario y beneficiario, efectividad,
eficiencia, equidad y aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberén ser respondidas y tramitadas segun
los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de |a fecha de
notificacién al CONTRATISTA por parte de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las
objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 780 de 2016.

El contratista deberd tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencion al Usuario. .
El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional,

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, que garanticen la oportunidad
en el agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.
Para que los funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional
puedan realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.
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27.

28,
29,
30.

31.
3z

33.

34,

36.

37.

38.

38

40,

41.

El contratista permitiré al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso
en tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados
dentro de la atencién de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4,
adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado
de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, en caso de
que los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten o sean informados de la ocurrencia de
un evento adverso, asl como permitir que el equipo auditor de la Regional de Aseguramienta en
Salud No. 4 efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios, eso sl aclarando muy bien que mientras duren las condiciones de restriccion debida a Ia
pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.

Ante la identificacion por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de
algun evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del contrato o
del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato,

El contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de pracedimientos autorizados
a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto de monitoreo
por parte del medico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario.
Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para
la atencion del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacidén de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes.

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo
002 de 2001) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 080), los cuales se encuentran adjuntos al
proceso contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios de |a Policia Nacional difiere en
200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con
lo cual se prevé minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicién de acciones de
tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).

La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.
En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de
mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 08/2012)
en formato Excel a los siguientes correos (deval.rases-est@policia.gov.co; deval.rases-
gar@policia.gov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de EIPS para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de Ia Palicla
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los
miligramos, presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear
nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (gue se anexa, teniendo en
cuenta que el vademeécum institucional cuenta con un numero mayor de moléculas que el
vademecum de |a ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no estén en
el vademecum, debe diligenciar el formato NO POS para la correspondiente autorizacién,

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
(Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucién 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante Ia
cual se establecen las rutas integrales de atencién en salud MIAS, especialmente los aspectos que
tratan sobre la proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-
perinatal, con el fin de beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y el
bienestar del binomio madre-hijo, estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y
permitiendo el acompafiamiento a dicho binomio por parte del nucleo familiar en todas las gtapas
del proceso, siempre y cuando ello no implique mayores riesgos para los mismos,

El contratista dara cumplimiento a la totalidad de los postuladas establecidos en la resolucian 3280
de 2018 en lo relacionado con la atencién materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo electranico
relacionando en una casilla el nimero de orden de autorizacién dada por Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicién de dicha orden de autorizacion
deval.rases-est@policia.gov.co, deval rases-rips@policia.gov.co, y deval.rases-ref@policia.gov.co
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El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informaciéon y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre toma de exdmenes, preparacion, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. lgualmente, este canal sera de
manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de
la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dfas del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.4. En esta Facturacién debe aparecer el Nimero del Contrato vigente al que se carga la cuenta
y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de Archivo”.

Factura que cumpla con |os requisitos legales vigentes: Factura criginal a nombre de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 NIT. 805.022.186-6.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cadigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del numero
de facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptua el caso de atenciéon por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del
carné o constancia y cédula de ciudadanla.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los
cbdigos CUPS vy la tarifa establecida en la oferta econémica del respectivo contrato.

Igualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencion inicial
de urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de
atencion: 5804400, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos
electrénicos  disan.arasi-aut@policia.gov.co,  disan.arasi-cf@policia.gov.co. Lo  anterior
independientemente de que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad de la
Policla Nacional (Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacion de la
atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la atencién y llevar el
seguimiento a la misma, Para |la autorizacién de servicios posteriores a la atencidn inicial de
urgencias se debera comunicar a los nimeros telefdnicos mencionados anteriormente con el fin de
obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con
ello procedera su pago por resolucién de urgencias, resolucion que la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 proyectara para pago una vez la Direccién de Sanidad de |a Policla Nacional situe
los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si los hubiere,

Por ningtin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el
contratista lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes
cinco (5) dias de realizado el analisis.

En el caso en el que el proceso se encuentre estructurado por grupos y una entidad oferte y gane
varios grupos, debera garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al
grupo correspondiente.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, as|
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual.

Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por
conceptos de honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por
atentados terroristas contra miembros de la fuerza publica, heridos en combate y/o eventos
catastroficos.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacién electronica, se
debe cumplir con la emisién de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en |a
Resolucion No, 000042 del 5 de mayo de 2020". ‘
El oferente y posterior contratista debe realizar todos los trémites pertinentes con el fin de cumplir
con la facturacién electrénica.

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

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 virtud, adoptara todas
las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraceién, divulgacion, alteracién,
ocultamiento o utilizacién 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
informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del contrato: tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la
labor, informaciéon contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsisterna
de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién 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 capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de Ia 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 |a privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucidon No. 08310
de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de Ia Informacién para la Policia Nacional.
Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos o licencias ambientales gue hubiese sido
necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad da| procesa
por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.
Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se
realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de
recoleccion, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos,
dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad
vigente.

Suministrar en todos los puntos de dispensacién de medicamentos, puntos de recepcion de
medicamentos vencidos dentro del Plan de Gestién de Devolucidn Posconsumo de Farmacos 0
Medicamentos Vencidos, segun la Resolucidn 0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente "Paor
la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestlén de
Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos®,

El oferente y futuro contratista deberd cumplir las obligaciones fladas para los distribuidores y
comercializadores en |a Resolucién No. 0371 de 2009 "Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucién de Productos Posconsumo de
Farmacos o Medicamentos Vencidos", expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma que
la modifique, adicione o sustituya, presentando la aprobacién ante la autoridad ambiental
competente del Sistema de Recoleccién Selectiva y Gestidon Ambiental de Farmacos o
Medicamentos vencidos que posea o esté participando y enviar a la Direccion de Sanidad, los
lineamientos y precedimientos para su participacién como consumidores.

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas
tecnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten
con opciones de encendido, hibernacion y apagado.

Aplicar |as buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, as/ como las
demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades
que realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de
Sanidad de la Direccién de Sanidad.

En el caso que, durante la ejecuciéon del presente contrato, se produzca la terminacién del
presupuesto asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y
precios pactados inicialmente se mantendran sin modificacién alguna para la vigencia futura del
contrato, asl como cualquier adicion o modificacion que se llegare a realizar conforme las
disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando |a establlidad de las
condiciones econdmicas del contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su
duracion; en aras de garantizar los servicios de salud a |as unidades que confoerman la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 (Valle, Cauca y Narifia),

Las partes acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado
como fallido, segun los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud
N*® 4, pagara al contratista el equivalente al veinticinco (25) % del valor total pactado para dicho
procedimiento o servicio, esta obligacion de pago est4 sujeta a un procese de revision por parte de
auditoria de cuentas médicas para confirmacién de la falla conforme los términos en el presente
contrato,

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ninglin caso el contrato podra
superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista
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71,

i

por sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida
que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

En el caso gque, durante la ejecucién del presente contrato, se produzca la terminacion del
presupuesto asignado para |la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y
precios pactados inicialmente se mantendran sin modificaciéon alguna para la vigencia futura del
contrato, asl como cualquier adicion o modificacion que se llegare a realizar conforme las
disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando l|a estabilidad de las
condiciones ecanémicas del contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su
duracion; en aras de garantizar los servicios de salud a las unidades que conforman la Regional de
Aseguramiento en Salud N® 4 (Valle, Cauca y Narifio).

Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 del Sector Trabajo, las siguientes: 1.) Procurar el
culdado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para
ejecutar la aclividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las
actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los contratantes, los Comites Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales,
5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y
gulas de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social os adoptados por la
Direccion de Sanidad para los procedimientos y atencion en salud con ocasion del desarrollo del
objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones que se efectlen,
relacionadas con las gulas de manejo y protocolos de salud, 8) Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivad del contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proleccidn personal, donde consle el suministro de elementos de dotacion y
proleccién personal, que se requiere para la realizacidn de sus actividades objeto del contralo. En caso
de deterioro dafio o pérdida debera conlemplarse los protocolos de reposicion sin afeclar la ejecucion del
contrato.

2. Declaracién de compromiso de cumplimienlo en donde se especifique que durante el contrato sc
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higlene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacién mensual donde se reporle que lodos los colaboradores vinculados para la gjecucion del
contrato, se encuenlran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accldente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar
informe de los reportes de accidenies de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del
contrato,

5. Conslancia que los colaboradores vinculados para la ejecucian de las actividades contractuales cuentan
con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumoes en la realizacidon de
las actividades propias del abjeto coniractual.

6. Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccion y
reinduccion on aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya enlre otros 2
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades labarales, asl como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con las necesidades idenlificadas y donde se evidencie |a firma del /los trabajador/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

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 informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracién, 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 2 no suministrar informacién que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de
arquitectura flsica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida
en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, seréd mantenida en estricta
confidencialidad, La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) |a que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion
que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,
a fin de mantener su caracter confidencial.
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3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Regimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable,
en el marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 v de la ley 1712 de 2014, de| capltulo 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 Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de |a informacién
para |a Policla Nacional.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para |a ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra |a interlocucion permanente y directa con
el CONTRATISTA.

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

4. 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.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dar4 aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiento en Salud No4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de maora o
incumplimiento.

8. Pagar al CONTRATISTA en |a forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales
y de PAC pravistas para &| efecto.

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

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

Para constancia se firma en Santiago de Cali, el dia
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