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6603 | 894102 |PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $119,796
6604 | B94104 | PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS $441,300
6605 | 894401 | OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $128,760
5606 | 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $106,967
6607 | 894403 | PRUEBA DE 12 MINUTGS [COOPER] 5518,717
6608 | 894501 | COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASDS ARTIFICIAL $232,100
6609 | EB94701 | COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL $65,801
6610 | B94801 | COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION {AMPERAJE) DE MARCAPASO ARTIFICIAL 565,801
6611 | B95001 | MONITORED ELECTROCARDMOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $198,464
6612 | 895002 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS $207,772
6613 | 895003 |PRUEBA DE MESA BASCULANTE $263,250
6614 | 895004 | MONITOREC AMBULATORIO DE PRESIGN ARTERIAL SISTEMICA $185,639
6615 | 895005 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL $207,772
6616 | 895006 |MONITORED CARDIACO CON TRANSMISION REMOTA $1,984,600
6617 | 895101 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O OF SUPERFICIE $21,536
6618 | 895201 |ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE POTENCIALES TARDIOS) $129,329
6619 | 895301 |VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) $223,800
6620 | 895401 | MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA {TELEMETRIA) $91,033
6621 | 895501 | FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS $50,375
6622 | 895701 | APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) $375,682
6623 | 895801 | ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNGSTICO $397,490
6624 | 895901 |MEDICION DE PRESION DE MURON CAROTIDED $218,240
6625 | 895902 | MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL $997,300
6626 | A95903 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO $228,659
6627 | 895910 | PRUEBAS BE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR $299,488

ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS
6628 835311 1 \nTRATORACICAS (CARDIOIMPEDANCIA) 3209,321
6629 | o591z |ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES DE PRESIONES $209,321

CENTRALES
5630 | 895913 | MEDICIGN NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR 553,768
6631 | B96001 | COLOCACION DE CATETER {(FRACCION DE EYECCION VENTRICULO DERECHO) $207,772
6632 | 896101 |MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $206,806
6633 | B96201 | MONITORIZACION DE PRESION VENDSA CENTRAL $723,900
6634 | 896301 | MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR $11,000,000
6635 | 896401 | MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR $723,900
6636 | B96501 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA Via ABIERTA $209,321
6637 | 896502 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA MINIMAMENTE INVASIVA $209,321
6638 | 896701 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE OX{GENO $723,900
6639 | B96801 | MONITORIZACION OE GASTO CARDIACCO CON SONDA ESOFAGICA $209,321
6640 | 896802 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON IMPEDANCIA TORACICA $208,321
66a1 | se6803 I:%RC;I:;‘E)EIZACION DE GASTO CARDIACO POR ANALISIS DE CURVA DE PRESION $208,321
6642 | 896501 |MONITORIZACION DE FLUJIO SANGUINED CORONARIO $7,647,544
6643 | 897011 |MONITORIA FETAL ANTEPARTO $11,964
6644 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTD 547,804
6645 | 898002 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDD CORPORAL O SECRECION $36,313

898003 ESTUDIO ANATOMOPATCOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON $48.042

6646 AGLJA FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA
6647 | 898004 (MIELOGRAMA) $91,706
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ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA
6648 | 8958008 POR TINCION DE HISTGQUIMICA (ESPECIFICO) ( ! 379,261
gsgo1s | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O $121,247
6649 SECRECION POft INMUNOFLUORESCENCIA ’
6650 | somo1y | ESTURIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGEA POR TINCION DE HISTOQUIMICA $56,753
{ESPECIFICO)
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA O MIELOGRAMA POR
6651 || 298018 INMUNOHISTOQUIMICA (MARCADOR ESPECIFICO) $25,170
gogozq | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR $52.600
6652 METODO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ’
6653 | 898030 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA 585,800
6654 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $55,502
6655 | 898112 |ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA $305,517
6656 | 898201 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $74,771
6657 | 89822] | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTRED 583,760
6658 | 898241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES $162,237
6659 | 898261 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPED $186,300
6660 | 898304 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO ¥ PLACENTA $89,940
6661 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION $112,406
6662 | 898802 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLEGULAR (ESPECIFICO) 5296,597
6663 | sogspa | ESTVDIO ANATOMOPATOLOGICO DE INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE ELUID $976,274
(ESPECIFICD)
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ULTRAESTRUCTURA O MICROSCOPIA
6668 | CoSEO4 | bl ECTRONICA (ESPECIFICO) $578,471
6665 | B98BOS | VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE AUTINA $332,100
6666 | B98806 | VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA $332,100
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNGHISTOQUIMICA BASICA
6667 838807 {ESPECIFICO) a $556,279
6668 | sosgos | ESTUDIO ANATGMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION HISTOQUIMICA 4139707
{ESPECIFICO)
6669 | sogsoe | ESTYDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA $121,410
{ESPECIFICO)
6670 | B9BB10 | ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIDLOGICO O NO BIOLOGICO $449,600
6671 | B98B11 | ESTUDIO ANAT(MOPATOLOGICO DE HIBRIDACION "IN SITU” {ESPECIFICO) $704,754
6672 | sesaiz | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNCHISTOQUIMICA ESPECIAL $472.007
{ESPECIFICO)
6673 | 901001 | ANTIBIGGRAMA [DISCO) 515,992
6674 | 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $26,256
6675 | 901003 | ANTIBIGGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL 526,256
6676 | 901004 | HONGOS PRUEHAS DE SENSIBILIDAD $47,800
6677 | 901005 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION 568,355
6678 | 901006 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E -TEST 547,800
6679 | 901007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $72,936
6680 901008 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD $41,462
s681 | so1000 DETECCIGN DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO $16,742
BORONICO)
6682 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL -RESISTENTE [ZIEHL -NEELSEN] 49,336
5683 | 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $B,085
6584 | 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA 54,777
6585 | 901104 | COLORACION ATUL DE METILENOD Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 57,978
6686 | 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA 54,991
6687 | 901106 | COLQRACION GIEMSA Y LECTURA 54,991
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6688 | 901107 |COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 54,768
6689 | 901108 |COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA 418,753
6690 | 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA $18,304
6691 | 901110 | COLORACIGN TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA $37,680
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH - NEELSEN]) LECTURA
6692 | SOILLL | <roiADA TRES MUESTRAS [ ! 524,249
6693 | 901201 |Actinomyces CULTIVO 548,136
6694 | 901202 |Bordetella pertussis CULTIVO $51,218
6695 | 901203 | Brucella CULTIVO 551,218
6696 901204 | Clostridium botulinum CULTIVO 551,218
6697 901205 | Clostridium difficlle CULTIVO 510,654
6698 | 901206 |COPROCULTIVO 519,533
6699 901207 | Corynebacterium difteriae CULTIVO §51,218
6700 901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO $22,667
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
6701 | 901209 SINOVIAL OTanm DIFERENTE A ORlNA() $19,904
6702 | 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $22,584
6703 | 901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 572,561
6704 | 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $50,803
6705 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 544,666
6706 | 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $55,459
6707 | 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $48,902
6708 | 901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $59,363

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA

6709 901217 | 4cen ORINA Y HECES 524,772
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
6710 | 901218 |, crrentEA MEDULAOSEA ’ : $45,675
6711 | 901219 | CULTIVO PARA VIRUS 591,347
6712 901220 | Helicobacter pylori CULTIVO 551,218
6713 | 901221 |HEMOQCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 546,837
6714 | 901222 | KEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 538,672
6715 | 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $72,536
6716 | 901224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 553,919
6717 | 901235 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 512,864
6718 | 901226 |HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION $51,457
6719 | 901227 |HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $51,457
6720 | 901228 | Legionella CULTIVO $51,218
6721 | 901225 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $80,564
6722 901230 | Mycobactaerium tuberculasis CULTIVO 584,337
6723 501231 | Mycoplasma CULTIVO $15,572
6724 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $31,194
6725 901233 | Neisseria meningitidis CULTIVO 544,722
6726 901234 | Nocardia spp CULTIVO $47,800
6727 | 901235 | URGCULTIVO {ANTIBIOGRAMA DE DISCO} $46,773
URCCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
6728 | 901236 AUTOM ATIZA[{JO, 543,147
6729 | 901237 | URCCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $40,523
6730 901238 | Yersinia enterocolitica CULTIVO 551,218
6731 | 901239 |Trichomona CULTIVO $31,341
6732 | 901240 |IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO 531,341

6733 901241 | Campylobacter spp CULTIVO §51,457
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6734 901242 | Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD $15,495
6735 | 901302 |Demodex EXAMEN DIRECTO $10,805
6736 | 901303 | Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACIGN $29,442
6737 | 901304 | EXAMEN DIRECTI) FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $11,320
6738 | 901305 |EXAMEN DIRECTI PARA HONGOS {KOH} 54,952
§739 | 901306 | EXAMEN DIRECTD PARA HONGOS CON CALCOFLUOR $3,636
6740 | 901307 | HONGOS PRUEHA DE VIABILIDAD $116,300
5741 | 901309 |Lelshmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $19,154
6742 | 901310 |Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA $20,855
6743 | 901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION $20,016
6744 | 901312 | Listeria SEROTIFIFICACION $20,757
6745 | 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION $300,778
5746 | 901315 | Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO AUTOMATIZADD $304,300
6747 | 901317 | Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $63,348
6748 | 901318 |Sarcoptes EXAMEN DIRECTO $19,138
6749 | 901319 | Shiguella SEROTIPIFICACION §19,232
8750 901320 | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION $15,049
6751 | 501321 |Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) $25,328
6752 501322 | Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus) SEROTIPIFICACION 512,854
6753 | 901323 | Mycobacterium |aprae PRUEBA DE VIABILIDAD 521,850
6754 | 901324 | Fiaria EXAMEN BIRECTO $10,501
6755 | 901325 | EXAMEN DIRECTID DE CUALQUIER MUESTRA $10,805
6756 | 901326 |Leishmania EXAMEN DIRECTO $17,748
6757 | 901502 | Clostridium TOXINA $137,635
6758 | 902001 |ADHESIVIDAD PLAGUETARIA $94,029
6759 | 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $65,141
6760 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $98,517
6761 | 902006 |ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION} AUTOMATIZADA $58,780
6762 | 902007 | ANTITROMBINA |il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 560,877
6763 | 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il [CONCENTRACIGN} MANUAL $26,835
6764 | 902009 | ANTITROMBINA |Il FUNCIONAL MANUAL 554,486
6765 | 902010 | PRUEBA DE MEZ{LAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA $43,772
6766 | 902011 |PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TRGMBOPLASTINA PARCIAL 554,564
6767 | 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION {PROTROMBINA] $3,835
5768 | 902014 | FACTOR iX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $47,590
6769 | 902015 |FACTOR il PLAQUETARIO 525,392
6770 | 902016 |FACTOR V DE LA COAGULACION {LABIL O PROACELERINA] $70,928
6771 | 902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA} $81,383
6772 | 902018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION $39,218
6773 | 902019 | ANTIGENOD DEL FACTOR VON WILLEBRAND $73,230
6774 | 902020 |FACTOR X [STUART PROWER] $100,757
6775 | 902021 |[FACTOR XI{PTA] §79,454
6776 | 902022 |FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN]) 523,191
6777 | 902023 | FACTOR XIil [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE Li5IS COAGULO) $107,452
6778 | 902024 | FIBRINOGENO $9,368
6773 | 902027 |INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1) £59,363
6780 | 902028 | PLASMINA [FIBFINOLISINA] 65,578
6781 | 902029 |PLASMINOGENG 425,684
6782 | 902030 |PRECALICREINA 538,341
6783 | 902031 |PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO $61,070
6784 | 902032 | PROPERDINA FACTOR B $38,163
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6785 | 902033 |PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $50,770
6786 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENG 478,106
6787 | 902035 |PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 574,547
6788 | 902036 |PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENG TOTAL 597,874
6789 | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $74,201
6790 | 902038 |PRUEBA DE PROTAMINA 522,975
6791 | 902039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 468,866
6792 | 902041 |RETRACCIGN DE COAGULO 53,518
6793 | 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION 517,696
6794 | 902044 |EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS $10,129
6795 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA (TP] 512,024
6796 | 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $9,600
6797 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA 520,249
6798 | 902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 415,016
6799 | 902050 |HEPARINA COFACTOR (I 515,600
6800 | 902052 | CRIOFIBRINOGENO 510,767
6801 | 902053 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTGCETINA 3 DILUCIONES $44,100
6802 | 902054 |INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 546,900
6803 | 902055 |INHIBIDOR DE FACTOR II $59,640
6804 | 902056 |INHIBIDOR DE FACTOR IX $43,600
6805 | 902057 |INHIBIDOR DE FACTORV 543,600
6806 | 902058 |INHIBIDOR DE FACTOR VII $43,600
6807 | 902059 |INHIBIDOR DE FACTOR Will $84,838
6808 | 902060 |INHIBIDOR DE FACTOR X $43,600
6803 | 902061 |INHIB\DOR DE FACTOR X 543,600
6810 | 902062 |INHIBIDOR DE FACTOR X $43,600
6811 | 902063 |PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 $22,500
6812 | 902067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWE:CB) $661,238
6813 | 902068 | UNION Df VON WILLEBRAND A FACTOR VHI: {VWE:FVIIIB) $661,238
6814 | 902069 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) $573,362
6815 | 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $295,594
6816 | 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $134,489
6817 | 902073 | VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE $662,338
ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA
6818 | 902074 | ) oroac $43,600
T — ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICD) HASTA 543,600
6 MUESTRAS
5820 | 902079 |ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LOPICO $21,931
6821 | 902101 |CELULASL.E. $8,389
5822 | 902102 |CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $7.230
$823 | 902103 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA $20,200
6824 | 902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO $52,181
5825 | 902105 | DIMERC D MANUAL $28,786
6826 | 902106 |ERITROPOYETINA $64,779
6827 | 902107 |FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 56,423
6828 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $41,246
6829 | 902109 |GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 544,541
6830 | 902110 |HEMOGLOBINA A 2 $26,568
6831 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 54,685
§832 | 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $11,843
6833 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 517,366
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5834 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $11,787
6835 | 902115 |HEMOUSIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]) 58,420
6836 | 902116 |HIERRO MEDULAR $22,991
6837 | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $23,000
6838 | 902120 |PLASMINAGEMO ACTIVADOR TISULAR 598,473
6838 | 902121 |PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS) $5,464
6840 | 502122 |SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 536,564
6841 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] MANUAL 52,304

ERITROSEDIMENTACIGN (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG
6842 | 902205 Py [ ! $2,304
6843 | 902206 |EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $5,130
5844 | 902207 | HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 510,384

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
6845 | 902208 |ERITROCITARIQS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) $14,755

SEMIAUTOMATIZADO

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS [NDICES
6846 | 902209 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLACIUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $17,123

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS

902210 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $17,624

6847 PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
6848 | 902211 | HEMATOCRITO 52,280
6849 | 902213 | HEMOGLOBINA 53,168
6850 | 902214 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $10,224
6851 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 54,952
6852 | 902216 |LEUCOGRAMA {RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 54,468
6853 | 902217 |PRUEBA DE TORMIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $6,008
6854 | 902218 |RECUENTO DE EOSINOFILG EN CUALQUIER MUESTRA $3,704
6855 | 902219 |EOSINGFILOS EN/MOCO NASAL 43,704
6856 | 902220 |RECUENTO DE FLAQUETAS AUTOMATIZADO $4,592
6857 | 902221 |RECUENTO DE FLAQUETAS MANUAL $4,592
6858 | 902223 |RECUENTO DE HETICULOCITOS METODO MANUAL $4,985
5859 | 902224 |RECUENTC DE FETICULOCITOS AUTOMATIZADD 530,891
6860 | 902225 |TITULO ANTID $12,261
6861 | 903001 |ALFA 2 MACROGLOBULINA $12,847
6862 | 903002 |ALFAFETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO $47,784
6863 | 503003 |BICARBONATO $38,655
6864 | 903004 | CALCULO BILIAF ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $12,747
6865 | 903005 |CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO 38,983
6866 | 903006 | CAROTENOS 513,264

CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y
6867 | 903007 |0 ADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H ! 580,002

a03008 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y $80,002

6868 NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA ’
6869 | 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $60,800
6870 | 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 518,803
6871 | 903011 | DEOXIPIRIDINOLINA 537,700
6872 | 3903012 |DIOXIDO DE CARBON $18,715
6873 | 903013 |ESPERMOGRAMA COMPLETO $41,462
6874 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL -BUTIRATO $29,753

6875 903015 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL -CLORACETATO

$29,753
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6876 903016 FERRITINA 524,021
6877 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $14,053
6878 903018 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE $14,053
6879 903019 FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO 439,255
6880 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $13,424
6881 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $34,815
6882 903022 HOMOCISTEINA $104,930
6883 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA $20,010
6884 | 903024 | LACTOGENO PLACENTARIO $42,081
6885 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $19,816
6886 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 542,151
6887 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $21,880
6888 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 547,912
6889 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA $37,663
6890 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERD $9,626
€851 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA $25,889
6892 903034 OSMOLARIDAD EN SUERD 530,069
6893 903035 | OSTEOCALCINA 540,000
6894 903036 | OXALATQOS EN ORINA O EN SANGRE $90,653
6895 903037 | PIRIDINQLINA EN ORINA 546,900
6896 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 613,493
6897 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $22,868
6898 803040 | PORFOBILINOGENG CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $16,243
6899 903041 PORFOBILINGGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $58,222
6900 203042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $62,761
6901 9031043 PRUESA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicabacter pilory §13,391
6902 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA $20,266
6903 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $19,099
£904 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $47,400
6905 903047 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $14,663

PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y

6906 | 903049 BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE} DOBLE MARCADOR 364,698
903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP} BETAGONADOTROPINA CORIGNICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y 671,364
5907 ESTRIOL TRIPLE MARCADOR
£90B | 903051 |UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 512,830
§909 | 903052 |CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 519,584
6910 | 903053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL $6,139
6911 | 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 855,551
6912 | 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $12,830
6913 | 903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $20,010
6914 | 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $20,010
6915 | 903061 |DELTA DE PCO2 EN ORINA $113,700
6916 | 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA $36,023
6917 | 903065 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 593,381
6918 | 503066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] {PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) $80,581
6919 | 903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $20,010
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADD O
6920 | 903068 AUTOMATIZADO $20,010
6921 | 903069 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZARO Q AUTOMATIZADO 520,010
6922 | 903101 |ACIDOS BILIARES TOTALES $58,846

6923 903102 | ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS $30,997
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6924 | 903103 | ACIDO S HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 548,030
6925 | 903104 |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $32,476
6926 | 903105 |ACIDO FOLICO [FDLATOS) EN SUERD $37,096
6927 | 903106 |ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $67,886
£928 | 903107 | ACIDO FORMICO EN ORINA $11,996
6929 | 903108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $54,739
6930 | 903109 |ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $57,976
6931 | 503110 |ACIDO LACTICO |L -LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $50,240
6932 | 903111 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO) AUTOMATIZADO 328,760
6933 | 903112 | ACIDO PIRUVICO {PIRUVATO] 343,615
6534 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $23,236
6935 | 903114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $29,338
6936 | 903201 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH -4 $8,108
6937 | 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA $13,267
6538 | 903301 |GALACTOSA CUANTITATIVA $13,205
6539 | 903302 | CURVA DE LACTDSA $8,551
6940 | 903303 | ALMIDONES 552,400
6941 | 903304 | DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y PALATINASA) $128,800
6942 | 903305 | FRUCTOSA 58,551
6943 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $23,508
6544 | 903402 | ALDOLASA $11,016
6945 | 903403 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA $37,963
6946 | 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA $54,4865
6947 | 903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 514,312
6948 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $3R,125
6949 | 903407 | ALFA 1 GLICOPHITEINA ACIDA U OROMUCOIDE 543,252
6950 | 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $109,833
6951 | 903408 | APOLIPOPROTEINAS Al SEMIAUTOMATIZADA 544,550
6952 | 903410 | APGLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA $29,447
6953 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $28,585
6954 | 903412 | APQLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $29,310
6955 | 903415 |BETA TROMBOGLOBULINA $54,739
6956 | 903416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA $20,107
6957 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 547,809
6958 | 903418 |COLIGLICINA 560,988
6959 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 520,963
6960 | 903420 | COLINESTERASA SERICA $20,623
6961 | 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS §15,431
6962 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $46,900
6963 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 441,090
6964 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 535,555
‘6965 | 903425 | FRUCTOSAMINA $13,392
6966 | 903426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $31,039
6967 | 903427 | HEMOGLOBINA I5LICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 520,402
6968 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 526,601
6969 | 903429 |ISOCITRATO DESHIDROGENASA $30,885
6970 | 903430 |LEUCINA AMINOPEPTIDASA 535,188
6971 | 903431 | LIPOPROTEINA A 537,039
‘6872 | 1903432 | NUCLEOTIDASA S 534,398
6973 | 903433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 522,868
6974 | 903434 | SEROTONINA -$ HIDROXI -TRIPTAMINA $39,456




Pdgina 233 de 310
Cédigo: 255-FR.0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
'\:,ngzn 1023" 102012 PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
6975 | 903435 |SEROTONINA -5 HIDROXi -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $39,456
6976 | 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA $46,458
6977 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 362,784
6978 | 903438 | TROPONINAT CUALITATIVA $44,584
6979 | 903439 |TROPONINA T CUANTITATIVA $57,571
6380 | 903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51,553
6981 | 903501 | LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY $15,247
LQUIDO AMNIGTICO (NDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA -
903502 | ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE -ALBUMINA FOSEATIDIL GLICEROL RECUENTO DE 46,053
6982 CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FESICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
6983 | 903503 | OTEINAS) ( oq $32,920
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
6984 | 903504 |DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A, COMPLEMENTO $35,946
TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
6985 | 903505 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES $34,464
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
6986 | 903506 DE ERITRgCITOS v( LEUCOCITOS GLUCOSAC:’RDTEINAS) 531,466
6987 | 903801 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $34,899
6988 | 903602 | AMONIO $14,768
6989 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO $27,939
6990 | 903604 | CALCIO IONICO 524,115
6991 | 903605 |IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $17,400
6992 | 903608 |ZINC $28,585
§993 | 903608 |ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 528,585
6994 | 903610 | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $53,796
$995 | 903611 | ALUMINIO EN SUERO 553,796
6996 | 903612 |ELECTROLITOS EN SUDOR [{ONTOFORESIS) MEDICION DIRECTA $196,337
6997 | 903613 |ELECTROLITOS EN SUDCR [HONTOFORES!S] MEDICION INDIRECTA $201,734
§998 | 903701 |VITAMINA A [RETINOL) $69,317
£999 | 903702 | VITAMINA 81 [TIAMINA] 480,002
7000 | 903703 | VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA] 345,007
7001 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $80,002
7002 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $97,010
7003 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2 -D3) [CALCIFERCL) $61,309
7004 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2 -D3) [CALCIFIDOL} $80,002
7005 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL) $70,342
7006 | 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORSICO) $24,208
7007 | 903711 |VITAMINAK $5,553
7008 | 503801 |ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $5,304
7005 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $5,181
7010 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 54,705
7011 | 903804 |ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 54,808
7012 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 59,588
7013 | 903806 | AMILASA EN QRINA DE 24 HORAS $9,512
ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO DE
7014 | 903807 POLIMORFONUCLEARES) 58,418
7015 | 903808 | BALANCE NITROGENADO [[NDICE CATABOLICO) 418,173
7016 | 903809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $8,040
7017 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $5,520
7018 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $5,296
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7019 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRD $15,600
7020 | 903813 |CLORO $4,585
7021 | 903B14 | CLORO EN ORIMA DE 24 HORAS 44,408
7022 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $8,824
7023 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 58,720
7024 | 903817 | COLESTEROL DE BAIA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO $35,658
7025 | 903818 | COLESTERQOL TOTAL 56,507
7026 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 516,704
7027 | 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $29,265
7028 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK -CPK) $11,307
7029 | 903822 |CREATINA 58,620
7030 | 503823 | CREATININA DEFURACION 511,304
7031 | 903824 | CREATININA EN DRINA DE 24 HORAS $5,000
7032 | 903826 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 54,456
7033 | 903827 | CUERPQS CETONICOS G CETONAS EN SANGRE $4,888
7034 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 57,645
7035 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $74,947
7036 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 56,288
7037 | 903831 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA $27,993
7038 | 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $24,566
7039 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA $6,088
7040 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $67,591
7041 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $6,240
7042 | 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 512,664
7043 | 9D3R37 | FRACCION EXCHETADA DE SODID $34,331
7084 | 503838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 511,250
7045 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 520,304
7046 | 903840 | GLUCOSAEN QRINA 5,000
7047 | 503841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIEERENTE A ORINA $4,510
7048 | 903842 |GLUCOSA PREY POST CARGA DE GLUCOSA $16,064
7049 | 503R43 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 512,256
7050 | 503844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 511,163
7051 | 903845 |GLUCOSA TEST O° SULLIVAN $7,393
7052 | 903846 | HIERRO TOTAL 519,613
7053 | 903847 |LiPASA 511,016

903848 LiQuIDO AMNIATICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST $29.741
7054 DE CLEMENS Y CREATININA) !
7055 | 503849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $23,582
7056 | 903850 LiQuIDO CEFALORRAQUIDEQ {LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON GLUCOSA $33.773
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LELCOCITOS) E
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
903851 | ERITROCITOS RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ $24,011
7057 AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN F[SICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
7058 | 903852 ng LEUCOCITOS GL‘UCOSA Y DESHIDROGE?\?ASA LACTICA) 524,748
7050 | so3ss3 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA 524,556
DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) '
7060 | 903854 | MAGNESIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS $10,232
7061 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 58,630
7062 | 903856 | NITROGENO UHEICO 5,864
7063 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 45,864
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7064 | 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA $24,439
7065 | 903855 | POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 510,614
7066 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $11,254
7067 | 903861 |PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA -GLOBULINA] $8,117
7068 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 44,880
7069 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERD Y OTRQS FLUIDOS 54,952
7070 | 903864 |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 57,637
7071 | 903865 |SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $9,144
7072 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO -PIRUVICA [ALANIND AMING TRANSFERASA) 57,248
7073 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $7,248
7074 | 9D3BGB | TRIGLICERIDOS 57,050
7075 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 57,312
7076 | 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS $7,619
7077 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL 38,611
7078 | 903872 |SODIO EN ORINA PARCIAL $6,724
7079 | 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL 55,296
7080 | 903874 |PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 54,484
7081 | 903875 |FOSFORO EN ORINA PARCIAL $10,030
7082 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $4,952
7083 | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $5,526
7084 | 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL $10,030
7085 | 903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $8,966
7086 | 903880 |CLORO EN ORINA PARCIAL 54,142
7087 | 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $5,000
7088 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA) $4,112
7089 | 903884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO {CUATRO MUESTRAS) $14,794

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 6090 120 Y

7090 903885 180 MINUTQS) $50,816
7091 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 410,759
MINUTOS}
7092 903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 03060 Y 120 $14,345
MINUTOS}
PRUEBA OE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {5 MUESTRAS: 0306090 Y 120
7083 903888 MINUTQOS) $11,214
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS; 03060120 Y
7094 903889 180 MINUTOS) $17,932
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180
7085 903890 ¥ 240 MINUTOS) $21,518
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120
4]
7086 303891 180 Y 240 MINUTOS) $s9.011
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180
7087 | 903892 240'Y 300 MINUTOS) $25,561
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (B MUESTRAS: 0 30 6090 120
11,214
7038 903893 180 240 Y 300 MINUTOS) 5
903894 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS {8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 $11,214
7099 240 300 Y 360)
7100 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $4,952
7101 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $60,520
7102 904004 | RENINA TOTAL 581,739
7103 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $90,259

7104 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF -1] $56,978
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7105 | 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA $72,288
7106 | 904103 |HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $31,266
7107 | 504104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA) $31,954
7108 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 544,288

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
7103 | 904106 HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA $293,248
7110 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 536,509
7111 | 904108 |PROLACTINA 536,336
7112 | 904109 |PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 544,855
7113 | 904111 | HORMONA ADRENGCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA $34,255
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULACION CADA
7114 | 204201 MUESTRA $55,695
7115 | oo4z02 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA 455,332
MUESTRA
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO
7116 | 504203 ESTIMULO CADA MUESTRA 543,778
7117 | 9504204 |PROLACTINA PREY POST ESTIMULACION 543,574
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULO CLONIDINA
7118 | 904205 CADA MUESTRA $68,438
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCAGON
7119 | 904206 CADA MUESTRA $46,315
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRGOPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCQOSA
2120 904207 CADA MUESTRA $46,315
HORMONA DEL CRECIMIENTS [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO INSULINA
7121 | 904208 CADA MUESTRA 546,315
7122 | 904210 |PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA $43,778
7123 | 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $52,244
7124 | 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $52,244
7125 | 904303 | CORTISOL Y GLULCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS $62,581
7126 | 904401 | ESTRADIOL PRE ¥ POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $125,700
HIDROXIPROGESTERCNA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
7127 | 904402 CADA MUESTRA 5105,404
7128 | 904405 | MACROPROLACTINA 539,841
7128 | 904501 |ANDROSTENEDIDNA $38,056
7330 | 904503 | ESTRADIOL 530,265
7131 | 904504 | ESTRIOL 840,731
7132 | 904505 | ESTRIOL LIBRE $23,434
7133 | 9504506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 S8ETA) 523,325
7134 | 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 545,963
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
7135 | 2% | EMBARAZO EN ORINA O SUERO $23,936
7136 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $39,488
7137 | 904510 |PROGESTERONA 530,985
7138 | 904511 |HORMONA ANTIMULLERIANA $43,434
7139 | 904512 | ANDROSTERONA 650,610
7140 | 904601 | TESTOSTERONS LISRE 531,878
7141 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL $36,865
1142 | oossos TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA $43,434
MUESTRA
7143 | 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA 594,765
7144 | 904701 | GLUCAGON 587,418

7145 804702 | INSULINA PRE ¥ POST GLUCOSA

$78,674
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7146 | 904703 | INSULINA CURVA {CINCO MUESTRAS) $122,359
7147 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) $31,637
7148 | 904705 |INSULINA LISRE $39,456
7149 | 904706 |PEPTIDDC $72,657
7150 | 904708 | SOMATOSTATINA $140,900
7151 | 904711 |INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) $40,552
7152 | 904712 |INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) $87,418
7153 | 904713 |INSULINA CURVA DE 3 HORAS (§ MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) $137,200
7154 | 904714 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) $131,382
7155 | 504715 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) $134,239
7156 | 904716 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $134,239
7157 | 904717 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS {8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $134,457
7158 | 904718 |INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 60 120 180 240 300 Y 360) $134,457
7159 | 904720 | ELASTASA PANCREATICA $174,890
7160 | 904801 | ALDOSTERONA $31,302
7161 | 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA $45,749
7162 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 $19,916
7163 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $36,696
7164 | 504806 | CORTISOL {DOS MUESTRAS AM -PM) $89,409
7165 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $35,302
7166 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $55,605
7167 | so4s0g | PEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO (EPINANDROSTERONA - DHEA -504] CADA ¢39.16
MUESTRA
7168 | 904810 | DEOXICORTISOL 11 435,678
7169 | 904811 |HIDROXICORTICOSTERQIDES 17 $16,585
7170 | 904812 | CORTISOL AM 532,250
7171 | 904813 | CORTISOL PM $35,678
7172 | 904814 |HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL $39,230
7173 | 904501 | GLOBULINA TRANSFORTADORA DE TIROXINA 438,094
7174 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $30,169
7175 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $32,556
7176 | 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION 544,867
7177 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE $50,803
HORMGONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7178 | 904907 | 112 TROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS 546,106
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7173 | 904908 | 110 ATROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS 546,106
7180 | 904903 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE 454,344
HORMGONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7181 | 904910 |10 TROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE 589,254
7182 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL $88,840
7183 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $58,273
7184 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $65,049
7185 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $88,840
904915 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE $26.692
7186 TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE
7187 | 904920 | TIRGGLOBULINA $43,080
7188 | 904921 | TIROXINA LIBRE 524,112
7183 | 904922 | TIROXINA TOTAL $26,088
7190 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $29,694
7191 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE $27,968
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7192 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL $30,128
7193 | 904926 | TIROXINA NORMALIZADA $26,692
7194 | 904927 | TRIYODOTIRONINA REVERSA $29,280

NIVEL DE LIDOCAINA [MONGETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN SUERO
7195 | %% | semIaUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 515,830
NIVEL OE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN ORINA
7136 | 905002 | op\ ) AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21,541
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL PROCAINAMIDA
7197 | 905003 | ¢ n1AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 515,756
7108 | 905101 | CUMARINICOS $19.172
7199 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $19,082
7200 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $27,252
NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAIO PESO
7201 | 395106 | \iolEcutaR) ‘ 541,513
7202 | 905107 | HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACIGN $15,600
7203 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $31,770
7204 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $31.844
7205 | 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $19,465
7206 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $18,592
7207 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $27.769
7208 | 905206 | CARBAMAZERINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $24.545
7208 | 505208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $54,739
7210 | 905209 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 565,500
7211 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $57,353
7212 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $31,379
7213 | 905214 | FENOBARBITAL MVELES SERICOS AUTOMATIZADO 545,411
7214 | 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $31,394
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
7215 | sos302 | oo $32,997
7216 | 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO 547,312
7217 | 905304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 547,092
7218 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $33,840
7219 | 905306 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,118
7220 | 905307 | CLORPROMAZINA 21,724
7221 | 905308 | FENCICLIDINA $19,590
7222 | 905305 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADD $21,341
7223 | 505310 | FENOTIAZINAS NANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $21,341
7224 | 905311 | FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $51,900
7225 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $11,671
7226 | 905313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO $11,726
7227 | 905401 | AMIKACINA AUTDMATIZADO $18,806
7228 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $23,964
7229 | 905406 | KANAMICINA AUTOMATIZADO $21,448
7230 | 905407 | NETILMICINA AUTOMATIZADOD $21,724
7231 | 905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $21,575
7232 | 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO 521,541
7233 | 905412 | ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO 571,200
7234 | 905414 | CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO $85,500
7235 | 905501 | CICLOSERINA SEMIAUTOMATIZADO $65,500
7236 | 905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $113,044

7237 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$181,643
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7238 | 905504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $109,295
7238 | 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO 525,612
7240 | 905602 | DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO $25,492
7241 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO $9,255
7242 | 905604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $27,476
7243 | 905606 | NITROPRUSIATO DE SODIO $9,172
7244 | 905607 | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO $24,909
7245 | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO $25,025
7246 | 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $20,904
7247 | 905702 | ACETAMINOGFEN SEMIAUTOMATIZADD $20,807
7248 | 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO $24,164
7245 | 905704 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO 524,051
7250 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $20,440
7251 | 905706 |ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $21,516
7252 | 905707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $20,440
7253 | 905708 |ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO $18,023
7254 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 517,940
7255 | 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO 651,322
7256 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADD $24,051
7257 | 905712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO $21,642
7258 | 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO $21,541
7259 | 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO $21,827
7260 | 905715 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO §21,724
7261 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $24,051
7262 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $23,080
7263 | 905718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 546,900
7264 | 905719 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $46,900
7265 | 905720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO 518,366
7266 | 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO 518,282
7267 | 905722 |HIDROCARBUROS AUTOMATIZADD $16,901
7268 | 905723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO 516,823
7269 | 905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL 424,164
7270 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 523,080
7271 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 524,051
7272 | 905727 | DROGAS DE ABUSO 523,080
7273 | 905728 | ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADOD 515,827
7274 | 905729 | ESTRICNINA AUTOMATIZADO $22,633
7275 | 905730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO £40,040
7276 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO 538,039
7277 | 905732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $22,738
7278 | 905733 | METACUALONA MANUAL $22,633
7279 | 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $20,709
7280 | 905735 | METADONA MANUAL 519,674
7281 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNG SEMIAUTOMATIZADO $39,207
7282 | 905737 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO $47,471
7283 | 905738 | MONOGXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA} AUTOMATIZADO $36,818
7284 | 905739 | OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $24,051
7285 | 905740 | OPIACEQS MANUAL $17,769
7286 | 905741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $23,584
7287 | 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 541,998
7288 | 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL 530,136
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7288 505744 | PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADD §21,541
7290 905745 | PIRETRINAS MANUAL $65,500
7291 905746 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO $57,158
7292 905747 | PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO $65,500
7293 905748 | PIRETROIDES MANUAL 521,817
7294 505749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $21,817
7295 905750 | PRIMIDONA MAMUAL 821,716
7296 905751 | PROPOXIFENO AUTOMATIZADO $47,471
7297 905752 | PROPOXIFENQ IMANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $23,584
7298 905753 | QUININA SEMIALITOMATIZADO $19,840
7299 8905754 | RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES $65,500
7300 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO 515,319
7301 905756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 515,247
7302 905757 | SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 574,900
7303 905758 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO $24,916
7304 805759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $24,801
7305 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO $26,568
7306 905801 | NIVEL DE SUSTAMCIA TERAPEUTICA {ESPECIFICA} $184,145
7307 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $47,400
7308 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 59,820
7308 906003 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS |g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 548,305
7310 306004 | Burdetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 575,089
7311 906005 | Bordetetla pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $52,900
7312 806006 | Bordetella pertubsi ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO 575,089
7313 906007 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADD $52,300
7314 906008 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 545,599
7315 906009 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 545,813
7316 906010 | Brucelia abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $43,377
7317 906011 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 553,932
7318 906012 | Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $28,106
7319 906013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $37,086
7320 905014 | Campylobacter jrjunt ANTICUERPOQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 552,900
7321 806015 | Campylobacter jijuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $52,900
7322 906016 | Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 563,643
7323 906017 | Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,736
7324 | 906018 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,145
7325 906019 | Chlamydia trachbmatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $44,455
7326 906020 | Chlamydia trachiimatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48,348

Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
7327 306021 AUTO;EATIZADD 263,348
7328 906022 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 546,605
7329 906023 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 535,674
7330 906024 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,226
7331 906025 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49,152
Legionella spp ANTICUERPQS lg G SEROTIPOS 1 -14 SEMIAUTOMATIZADOD O
7332 | 906026 AJTOM Anz:D & $54,606
7333 306027 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 554,606
7334 906028 | Legionella pnedmaniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADC $54,352
7335 906029 | Leptospira ANTICUERPQS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $55,971
7336 906030 | Leptospira ANT|CUERPOS (g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21,955

7337 906031 | Mycobacterium |eprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$50,920
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7338 906032 | Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 552,900
Mycoplasma pneumeniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADS O
7339 906033 AJTOMATiZADO ) 550,920
Mycoplasma pneumeniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
7340 | soso3a | AVEOR PR & $39,226
Mycoplasma pneumeniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
7381 | 906035 | V000 Anm’; o $53,352
Mycoplasma pneumaniae ANTICUERPQS tg M SEMIAUTOMATIZADO O
7342 908036 AUTOpMATIZAF;)D : 517,366
7343 906037 | Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $52,529
7344 906038 | Streptococcus B hemolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B 545,653
906039 Treponemna pallidum ANTICUERPQS (PRUEBA TREFONEMICA} MANUAL © $37,994
7345 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
7346 906040 | Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 845,776
7347 906041 | Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 544,769
7348 906045 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101,987
7349 906046 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101,987
7350 906047 | Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,900
7351 906048 | Coxiella burnetii ANTICUERPQS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 560,800
7352 906049 | Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 560,800
7353 906050 | Actynomices ANTICUERPQS $137,200
7354 906051 | Neisseria gonorrhneae ANTICUERPOS $50,500
Streptococcus pneumaniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G
7355 906052 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,500
7356 906102 | Asperglllus ANTICUERPOS MANUAL 576,002
7357 906103 | Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $76,002
7358 906104 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $34,948
7359 906105 | Candida albicans ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 831,777
7380 906106 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 530,851
7361 906107 | Cisticarco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73,751
7362 906108 | Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 583,593
7363 906109 | Cisticerco ANTICUERPQS TOTALES $31,561
7364 906110 | Echinococcus ANTICUERPOS §20,536
7365 506111 | Coccidioides ANTICUERPOS $25,492
7366 906112 | Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUIAL 520,440
7367 906113 | Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59,212
7368 906114 | Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL $77,500
7369 906115 | Giardia famblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO §50,500
7370 906116 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 550,500
7371 906117 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 527,939
7372 906118 | Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADD §52,638
7373 906119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 527,810
7374 906120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $27,939
7375 906121 | Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $9,073
7376 906122 | Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $102,884
7377 906123 | Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 561,281
7378 906124 | Sporotrix ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 554,766
7379 906125 | Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADD $60,997
7380 906126 | Toxoplasma gondil ANTECUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $59,034
7381 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPQS ig G AUTOMATIZADO $38,193
7382 906128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $35,521
7383 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 540,403
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7384 906130 | Toxoplasma goncii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 540,612

7385 | 906131 | Trypanosoma criizi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $35,351

7386 | 906132 | Trypanosoma cruzl ANTICUERPOS MANUAL $40,423

7387 | 906133 | Trypanosoma cruzl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $86,624
TEST OE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxaplasma SEMIAUTOMATIZADO O

7388 | 906134 [, $136,232

7389 | 906135 | Aspergilius ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $50,500

7390 | 906136 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $62,081

7391 | 506137 | Trichenellz ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $50,500
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS tg A SEMIAUTOMATIZADO O

7352 | 905138 AUTOMATIZADS 546,801
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O

733 | 99613% | uromarizano 346,495

7398 | 906140 | Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100,867

7395 | 906141 | Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $105,833

7396 | 906201 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $34,899

7397 | 906203 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $34,738

7398 | 506204 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $29,548

7399 | 906205 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $29.835

7400 | 906206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,958

7401 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G 541,375

7402 | 806208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M $44,229

7403 | 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES 544,013

7404 | 906210 | Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $27,685
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O

7805 | %211 | automATIZADD $51,053
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O

7406 | sosa12 | SofnBET Y $45,508
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G} SEMIAUTOMATIZADO O

7a07 | sos213 | B $47,924
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G [TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O

7a08 | 296214 | automamizana 562,258
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O

7409 | sos21s | PeCn S $45,573
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M) SEMIAUTOMATIZADO O

7a10 | sosa16 | P20 R T $50,606
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O

7a11 | 99217 | suromaTizaca 558,486

7412 | 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 438,253

7413 | 906219 | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $36,244
Hepatitis 8 ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI -CORE HBC -M] SEMIAUTOMATIZADO

7a2a | %5220 |6 AuTomaTIZADO 533,798
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI -CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO

7415 | gos221 | RETS A $32,083

7416 | 906222 | Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI -HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $32,005

7417 | 906223 | Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI -HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,455

7418 | 906224 | Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA $44,522

7419 | 506225 | Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58,536

7420 | 906226 | Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $46,648

7421 | 906227 | Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40,009

7422 | 906228 | Herpes ) ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $28.800

7423 | 906229 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,467
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74214 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 528,348
7425 906231 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,024
7426 906232 | HTLV - Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,709

HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIC SEMIAUTOMATIZADO O
7427 | 906233 AUTOMATIZADO $64,398
7428 906234 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G $60,072
7429 906235 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M $50,433
7430 506236 | Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G $52,472
7431 806237 | influenza TIPG B ANTICUERPOS Ig M $50,433
7432 906238 | Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40,380
7433 906239 | Paliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $144,685
7434 906240 | Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1 -3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48,190
7435 906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $36,250
7436 906242 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 847,967
7437 906243 | Rubecla ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $53,496
7438 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG $55,745
7439 906245 | Sarampldn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $43,068
7440 906246 | Saramplion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 541,764
7441 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $24,530
7442 906248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $36,307
7443 906249 | Virus de Inmungodeficlencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS $36,604
7444 806250 | Virus de Inmunadeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $234,897
7445 806251 | Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $109,855
7446 906252 | Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,500
7447 906253 | Virus Sincitlal Respiratorio ANTICUERPOS Ig G 530,461
7448 906254 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M $89,996
7449 906255 | Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,500
7450 906256 | Helicobacter pylori ANTIGENQ $35,639
7451 906257 | Pneumocystis carinii ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,500
7452 906258 | Parotiditis ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,619
7453 906255 | Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111,273
7454 906260 | Citomegalovirus ANTICUERPOS (g G MANUAL $21,630
7455 50626% | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL 522,445
7456 906262 | Hepatitis 8 ANTICUERPOS S [ANT! -HBs]) MANUAL $39,488
7457 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $37,636
7458 906264 | Rubeola ANTICUERPOS MANUAL $4B,190
7459 906265 | Sarampién ANTICUERPOS MANUAL $23,794
74560 906266 | Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $78,310
7461 906267 | Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $76,015
7462 906268 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $59,886
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O
7463 906269 AUTOMATIZADO 597,026
7464 906270 | SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig G $27,403
7465 906271 | S5ARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig M $27,403
7466 | 906301 | Adenavirus ANTIGEND $77,508
7467 | 906302 | ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $26,885
7468 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $74,276
7469 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC $25,680
7470 906305 | Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56,564
7471 906306 | Bordetelta pertussi ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 554,511
7472 906307 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $60,792
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7473 | 906308 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL 529,694
Coxsackie A ANTIGEND POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADOD O
7474 | 906310 AUTOMATIZADQ $49,104
7475 | 906312 |Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60,800
7476 906314 | Cryptococeus nenformans ANTIGENO $60,890
7477 | 906315 |Entamoeba histafitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO $40,921
7478 | 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $39,088
7479 | 906318 | Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 530,996
7480 | 906319 | Hepatitis delta ANTIGEND [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45,874
7481 | 506320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 533,912
7482 | 906321 |Influenza ANTIGENO $77,048
7483 906322 | Legionella spp ANTIGEND $69,421
7484 906323 | Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO §29,202
7485 906324 | Parainfluenza TIRC 1 3 ANTIGENG 549,766
7486 906325 | Pneumacystis carinii ANTIGENG MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 438,600
7487 | 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 542,234
7488 | 906327 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 521,616
7489 906328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL §23,942
7450 906329 | Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $42,854
7491 806331 | Streptococcus pfieumoniae ANTIGENO 594,800
Hepatitis B {HBsAg) ANTIGENGC DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
7492 906332 AUI:'OMATI;ADA . 534725
Asperglllus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIALUTOMATIZADO O
7493 | 906333 Aueroin Alezg 3 ( ) $167,032
7494 | 906335 | Cryptosporidiurn spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $110,500
7495 | 906336 | Giardia lamblia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $110,500
7496 | 906337 | Histoplasma capsulatum ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $205,096
7497 | 906340 | SARS CoV 2 [COVID -19] ANTIGENO $76,959
7498 | 906341 |Dengue ANTIGENO MANUAL $162,900
7499 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $125,555
7500 | 906404 | ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77,500
7501 | 906405 | ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 550,500
ANTICUERPOS NIJCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS -A [Ro] SS -B [La] RNP
7502 | 908406 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO [ ! $76,480
7503 906407 | CARDHIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 544,332
7504 | 9506408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPQS ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $39,182
7505 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,230
‘7506 906410 | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $43,275
7507 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD G AUTOMATIZADD 542,752
7508 | 906412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 541,414
7509 | 906413 | CENTROMERQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 546,086
906414 CITOPLASMA DE_.NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C -ANCA O P-ANCA] MANUAL $74.419
7510 0 SEMIAUTOMATIZADO
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA
7511 | 906415 | oo ATIZADD l ) 564,880
7512 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $31,031
7513 | 906418 | DNA n ANTICUERPOS MANUAL 534,363
7514 | 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPDS AUTOMATIZADO $60,388
7515 | 906420 |ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,913
7516 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 596,546
7517 | 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $96,547
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7518 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $30,027
7519 906426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 438,897
7520 | 906428 | ISOLEUCOAGLUTININAS $16,148
7521 | 906429 | Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADOD $41,292
7522 | 906430 | SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40,023
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULG ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
7523 | 906431 |, ADG g $54,548
7524 | 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $33,421
7525 906433 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 524,832
7526 | 906434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $48,099
7527 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 534,368
7528 906437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL $37,245
7529 | 906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $40,677
7530 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $44,254
7531 906441 ANTICUERPQS ANTINUCLEARES MANUAL $28,982
7532 | 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $26,716
7533 906443 ANTICUERPOS PLAQUETARIGS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD $16,465
7534 | 906444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $54,511
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M ¢ Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
7535 [ sosass | o O ehle $66,340
PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS 1g G Ig M e 1g A
7536 | 906446 | e\ IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e 566,340
7537 | 906447 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $66,032
7538 | 906448 | PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO $66,032
7539 | 906449 | PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $56,006
7540 | 906450 | PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42,028
7541 | 906453 | ANP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $37,865
7542 | 906454 | S5A [Ra) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $36,401
7543 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $50,796
7544 | 905456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $33,471
7545 906457 TIRQIDEQS COLOIDALES ANTICUERPQS $36,822
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPQS [TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS}
rsag | 208SE | Ao $40,885
7547 906459 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) $31,928
MANUAL
TIROIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPQS {TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
7538 | 906460 | ceyaAUTOMATIZADO 533,898
7549 | 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS $57,833
7550 | 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $44,086
7551 | S06464 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERFOS MANUAL $28,124
7552 | 906465 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $26,864
CITRULINA ANTICUERPQS [ANTI PEPTIDO CiCLICD CITRULINADO)
7553 | SO0B466 | b MAUTOMATIZADO O Al[JTOMATIZADO 547,385
7554 | 906467 | HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $388,897
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADC O
7555 306468 AUTOMATIZADO 5315,157
7556 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPDS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADG O $277,945
AUTOMATIZADO
7557 | 906470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $374,328
7558 | 906471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,500

7559 906472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 550,450
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7560 | 506473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,209
7561 | 906474 | GLIADINA ANTICLIERPOS Ig A SEMIALUTOMATIZADS O AUTOMATIZADO $50,500
7562 | 906475 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62,761
7563 | 906476 | GLIADINA ANTICLERPOS g M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $50,500
7564 | 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 586,297
7565 | 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $86,297
7566 | 906479 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,500
7567 | 906480 |BETA 2 GLICOPROTEINA | g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,641
7568 | 906481 |BETA 2 GLICOPROTEINA I 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 540,000
7569 | 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40,000

ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
7570 | 06483 AUTOMATIZADQ $150,053
MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
7571 | 906484 AUTOMATIZADO $102,416
7572 | 906485 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91,639
7573 | 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114,451
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI -Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO
7574 | 906487 0 AUTOMATIZARO $199,372
7575 | 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $291,393
7576 | 90648S | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $300,359
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O
7577 | 906490 |, oo ATIZADA 5192,509
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
7578 | 906491 AUTOMATIZADO ! : $670,205
7579 | 506492 | ANTICUERPOS ANTE RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $130,460
N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
7580 | 906493 AUTOMATIZADO $478,557
OTROQ ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA UNION NEURCMUSCULAR
7581 | 506456 | <o\ iAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 350,500
7582 | 906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $437,090
IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO O
7583 | 806498 | ol ATiZADO 598,626
7584 | 906501 | TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARIO HUMAND CLASE | (A B C) $283,099
7585 | 906502 | TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARIO HUMANQ CLASE | Y Ii (A B C DR DQ DP) $540,066
7586 | 906503 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIQ HUMANO LOCUS B 5257,077
7587 | 906504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR 854,511
7588 | 906506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE H {DR DQ DP) 5269,349
7589 | 906509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA £306,063
7580 | 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A 5124,687
7591 | 906513 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCION $443,100
7592 | 906514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND LOCUS DQ $304,730
7593 | 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO L.OCUS B27 $106,746
7594 | 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENQ LEUCOCITARIC HUMANO LOCUS C $270,201
7595 | 906519 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP $498,469
7596 | 906520 | ANTICUERPOS I3DNANTE ESPECIFICO {DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) $146,868
7597 | 906521 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUALITATIVO 5228,519
7598 | 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE il (P.R.A} CUALITATIVO $228,519
7599 | 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A} CUANTITATIVO 5296,329
7600 | 906524 | ANTICUERPQS ANTI HLA CLASE Il {F.R.A) CUANTITATIVO $448,297
7601 | 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE ( $48,174
7602 | 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE 1| $752,608

7603 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$22,808
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7604 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 568,168
7605 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 543,544
7606 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15 -3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $58,170
7607 | 506605 | ANTIGENQ DE CANCER DE OVARIO [CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 468,168

ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19 -9) SEMIAUTOMATIZADO O
7608 | 906606 AUTOMATIZADD $52,461
7609 | 9506610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 568,168
ANTIGENO ESPECIFICC DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
7610 | 506611 AUTOMATIZADO $52,975
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS
7611 | 506612 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5118,942
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
7612 906613 AUTOMATIZADO 398,126
ANTIGENO POLIPEPTIDO OE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
7613 | 906614 SEMIAUTOMATIZADO $47,562
7614 | 906618 | ANTIGENO TUMORAL DE VEIIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $138,458
7615 | 906620 |BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45,411
7616 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 458,915
7617 | 906622 | ENQLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72,068
7618 | 906623 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 529,421
7619 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $48,259
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
7620 | 906625 AUTOMATIZADG 528,104
906626 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE $29,286
7621 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
7622 | 905627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $105,350
7623 | 906701 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $233,600
LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
7624 906702 AUTOMATIZADO $54.511
7625 | 906703 | LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA 454,766
LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
7626 | 906704 |, oo ATIZADO $54,511
7627 | 906705 |LEUCOCITOS CD33 MONGCITOS GRANULOCITOS POR INMUNORISTOOQUIMICA $54,766
7628 | 906706 |LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5220,059
7629 | 906708 | LEUCOCITOS CDAS LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTDOMATIZADO $8,700
7630 | 906709 |LEUCOCITOS CDA45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA 511,100
7631 | 906710 | LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 48,700
7632 | 906711 |LINFOCITOS B ([CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 457,380
7633 | 906712 |LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 584,776
7634 | 906713 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUGRESCENCIA 447,833
7635 | 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $92,138
7636 | 906715 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA $72,979
7637 | 906716 | LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,766
7638 | 906717 | LINFOCITOS CDS POR INMUNOFLUORESCENCIA $195,400
7639 | 906718 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS TY NK SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,511
7640 806719 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS TY NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 564,171
7641 | 906720 |LINFOCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $105,300
7642 | 906721 |LINFOCITOST CD# POR INMUNOFLUOQRESCENCIA $67,234
LINFOCITOS €D10 LINFOCITOS PRE -B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O
54,511
7643 | 306722 AUTOMATIZADO ;
7664 | 906723 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE -B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA £73,811
7645 | 906724 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO 573,468
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7646 | 906725 |LINFOCITOS CD11 POR INMUNDHISTOQUIMICA $73,468
7647 | 906726 |LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $195,400
7648 | 906727 | LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOGUIMICA $155,400
7649 | 906728 |LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 554,766
7650 | 906729 | LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA 5195,400
7651 | 506730 |LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45,803
7652 | 906731 |LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 454,766
7653 | 906732 | LINFOCITOS CDZ2 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $125,483
7654 | 906733 | LINFOCITOS CDi2 POR INMUNOHISTOQUIMICA $195,400
7655 | 906734 | LINFOCITOS CDi13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 554,766
7656 | 906735 | LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA $195,400

LINFOCITOS CDA8 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO
7657 306736 0O AUTOMATIZADO 554,511
LINFOCITOS COAB LINFOCITOS T ACTIVADOS Y 8, LINFOCITOS NK POR
7658 | 906737 INMUNOHISTOQUIMICA $195,400
7659 | 906738 | LINFOCITOS CDSB LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $57,380
7660 | 906739 | LINFOCITOS CDS5H LINFOCITQS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $195,400
7661 | 906740 |LINFOCITOS CRT9a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $195,400
7662 | 906741 |UNFOCITOS CD749a POR INMUNOHISTOQUIMICA $195,400
7663 | 906742 | LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $125,483
7664 | 906743 | LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA $195,400
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
7665 | 906744 | o AT1ZADD $180,564
7666 | 906745 |LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA §195,400
7667 | 906746 | MONOCITOS CDMS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,766
7668 | 906747 | MONOCITOS CLIS POR INMUNGCHISTOQUIMICA $195,400
7669 | 906748 | MONQCITOS Cli64 SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO 554,511
7670 | 906749 | MONOCITOS CDE4 POR INMUNOHISTOQUIMICA 554,766
7671 | 906751 |PLAQUETAS CD41l POR INMUNDHISTOQUIMICA $54,766
7672 | 906753 | PLAQUETAS CD&L POR INMUNOHISTOQUIMICA $195,400
LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACICNES IgD CD27 CO19 SEMIAUTOMATIZADO
7673 | 906754 | ot & $125,200
LINFOCITOS ALFA BETA {CD4 CD8): TC Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
7674 | 906757 AUTOMATIZADA $195,400
o758 | WNFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL COMPLEMENTO CR2: $125.200
7675 CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
LINFOCITOS 8 TRANSICIONALES: CD24 CD19 CO38 SEMIAUTOMATIZADO O
7676 | 906759 | .- 0 ATIZABE $125,200
LINFGCITOS T {C3 CD4 CDB DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O
7677 | 906762 AUTOMATIZADS $124,700
906763 | WNFOCITOS T (CD3 CD4 COB RELACION CD4/CDS8) Y LINFOCITOS B {CD19 CD20) $124.700
7678 RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8
7679 | 906764 | oo\ \AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3124,700
7680 | 906765 |MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5217,900
7681 | 906801 |BETA 2 GLICOPRDTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $131,060
7682 | 906802 |CAMPO OSCURD PARA CUALQUIER MUESTRA $20,064
7683 | 906806 | COMPLEMENTOC1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53,477
7684 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA $72,384
7685 | 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD Y AUTOMATIZADO $25,614
7686 | S0es11 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDOD CEFALORRAQUIDED [DETECCION DE 495,385
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7687 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIZADO $69,437
7688 906813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $61,756
7689 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $31,200
7690 906818 | Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $22,905
7691 906822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $20,536
INHIBIDOR €1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O
7692 | 906823 | o M ATIZADO $22,800
7693 906824 | INMUNOFIACION SEMIAUTOMATIZADO $21,515
7694 906825 | INMUNGFUACION AUTOMATIZADA $134,841
7695 906826 | INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO $22,650
7696 906827 | INMUNOGLOBULINA A (g A] AUTOMATIZADD $28,929
7697 906828 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO $22,650
7698 906829 | INMUNOGLOBULINA G (Ig G) AUTOMATIZADOD 533,861
INMUNOGLOBULINA G [Ig G) SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
7699 906830 AUTOMATIZADO fecl 5251,220
7700 906831 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO $22,650
7701 906832 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M) AUTOMATIZADO 427,410
7702 906833 | INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58,281
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA {DOSIFICACIGN CADA ALERGENO)
7703 06834 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATlZADC{) 536,605
7704 906835 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO $30,480
7705 806836 | INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZADO 530,480
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O
7706 | 906837 AUTOMATIZADO $50,101
7707 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $108,119
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O
7708 | 996842 | 4 TOMATIZAGO $64,172
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADC O
7709 AaeR4I3 AUTOMATIZADO $110,567
7710 906845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS gG 550,500
7711 906846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS IgG $50,500
7712 906847 | PROCALCITONINA MANUAL $128,055
7713 906848 | INTERFERON GAMMA [{GAMMAINTERFERON] $176,935
7714 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 695,212
7715 906853 | INTERLEUQUINA 6 $70,199
7716 506854 | FACTOR DE CRECIMIENTCO PLACENTARIO {PGIF) $54,194
7717 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sflti) $436,966
7718 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $45,175
7719 906901 | AGLUTININAS AL FRIO $6,309
7720 906902 | AGLUTININAS AL CALOR 515,691
7721 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $11,235
7722 906504 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 537,382
7723 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $25,834
7724 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $45,969
7725 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADC $23,824
7726 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $32,260
7727 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 525,084
7728 906911 | FACTOR REUMATOIDED MANUAL $8,036
7729 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,209
7730 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 519,385
7731 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 58,781
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7732 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $9,592
7733 | 906917 | CRICGLOBULINAS $7,203
7734 | 907001 | AZUCARES REDULCTORES EN HECES 45,464
7735 | 907002 | COPROLOGICO 44,768
7736 | 907003 | COPROLOGICO PDR CONCENTRACION $6,296
7737 | 907004 |COPROSCOPICO $13,368
7738 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 5,211
7739 | S07006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il $9,428
7740 | 907007 | OXIURDS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM) 85,864
7741 | 907008 |SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $3,704
7782 | so700g | SANGRE OCULTAEN MATERIA FECAL {DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $11.500

ESPECIFICA)

7743 | 507010 | UROBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUALITATIVO §5,552

7744 | 907011 | UROBILINGGENQ EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $24,400
2705 | so7o1z | SANGRE OCULTAEN MATERIA FECAL {GUAYACO O EQUIVALENTE) SERIADO TRES $11.500

MUESTRAS

77456 | 907013 | COPROLOGICO 5ERIADO TRES MUESTRAS $15,100
7747 | 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS 542,975
7748 | 907015 | ESTEATOCRITO ACIDO 522,016
7743 | 907101 | AZUCARES REDULTORES EN ORINA 54,430

7750 | 907102 | HEMOGLOBINURIA 52,038

7751 | 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $4,045

7752 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS $9,437

7753 | 907105 |RECUENTO HAMBURGUER $8,199

7754 | 807106 | UROANALISIS $6,056

7755 | 907107 |UROBILINOGEND EN ORINA PARCIAL $15,137
7756 | 907108 | GLOBULOS ROIGS MORFOLOGIA EN ORINA $13,163
7757 | 907108 | DENSIDAD URINARIA $6,311

7758 | 907201 | ESPERMOGRANA BASICO $21,616
7759 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS $15,756
7760 | 907203 | LIQUIDO PROSTATICO {EXAMEN MICROSCOPICO) §22,754
7761 | 907204 | PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES 516,100
7762 | 907205 | FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA 524,400
7763 | 908301 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD $186,500
7764 | 908302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA 430,786
7765 | 508303 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS $125,700
7766 | 508304 | FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD $23,098
7767 | 908305 |PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $156,904
7768 | 908306 |PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD $22,991
7769 | 908308 | ACIDO OROTICO $33,312
7770 | 908309 | AMINCACIDOS CUALITATIVOS $32,795
7771 | 908310 | AMINGQACIDOS POR CLORURO FERRICO $36,300
7772 | 9508311 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA §36,300
7773 | 908312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 536,300
7774 | 908313 | AMINOACIDOS FOR NITROSONAFTOL 536,300

7775 | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA $108,900
7776 | 908315 | FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA $465,600
7777 | 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA 58,494
7778 | 908317 | TIROSINASA TEST CON RA[Z DE CABELLD $388,100
7779 | 908318 | CARBOHIDRATQS CUALITATIVOS $25,342
7780 | 908319 |FOSFORILASA ACTIVIDAD $170,700
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7781 | 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDN. TRANSFERASA ACTIVIDAD $572,470
7782 | 508321 | GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD $173,800
7783 | 908322 | GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD 5173,900

GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON {DETERMINACION D
7784 | 908323 | hcosAYy ACIDO LACTICO) ( - 5465,600
7785 | 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $48,191
7786 | 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $168,100
7787 | 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 561,522
7788 | 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $173,900
7789 | 908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS $31,773
7790 | 908329 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $256,232
7791 | 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 544,119
7792 | 908331 |BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD 564,760
7793 | 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $186,500
7794 | 908333 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS $125,700
7795 | 908337 |RELACION LACTATO/PIRUVATO $229,752
7796 | 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $107,591
7797 | 908340 | CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS $17,373
7798 | 908341 |ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $18,630
7799 | 908342 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS} CUANTITATIVOS $117,800
7800 | 908343 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO $314,037
7801 | 908347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCDSA $63,861
7802 | 908348 | ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO 466,500
7803 | 908349 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD {ESPECIFICO) 540,347
7804 | 908350 | OTROS METABQOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $151,300
7805 | 908351 | PTERINAS CUANTITATIVAS $1,294,200
7806 | 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD 493,200
7807 | 908356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $210,700
7808 | 908357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $257,700
7809 | 908408 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIOES HERMANAS [SCE] $337,452
7810 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $406,721
7811 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $529,711
7812 | 908413 | ERBB2 [HER -2/neu] {ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITL" $1,043,735
7813 | 908414 | PRUEBA DE CROMATINA $61,809
7814 | 908418 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) 51,031,084
7815 | 908422 | ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $1,820,769
78156 | 9508426 | METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION $362,301
7817 | 908427 | F2{FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A $299,710
7818 | S08435 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 52,457,000
7819 | 908439 | CARIQTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 5477,436
7820 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION $206,217
7821 | 908442 |ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA COMPLETO $2,701,300
7822 | 908443 |ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRCULANTE {ESPECIFICO) 42,701,360
7823 | 908444 |ESTUDIO MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES DINAMICAS (ESPECIFICO) $2,701,300
7824 | 908445 |ESTUDIO MOLECULAR DE ARN O MICRO ARN (ESPECIFICO) $2,701,300
ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O IMPRONTA [IMPRINTING] EN GENES

7825 308446 (ESPECIFICO) [ ! 52,701,300
7825 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEQ {ESPECIFICO) $961,007
7827 | soseot Eorgz;:n[fs: Sm\uomms CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA, MEDICION $517.500
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908602 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFEAMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS, MEDICION DE $517,500
7828 CADA UNA
‘7829 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA $517,500
7830 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA 585,812
7831 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICGGEND, MEDICION DE CADA UNA 521,642
7832 908606 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 585,413
7833 908608 | GLUCOGEND ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION $465,600
7834 908610 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA $97,400
7835 908802 | Virus de Inmunadeficiencia Humana GENOTIPO 51,231,755
7835 908803 | Hepatitis B GENOTIFO $166,000
7837 908804 | Citomegalovirus GENOTIPO $102,100
7838 808805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL 548,174
7839 508806 | Hepatitis B CARGA VIRAL $521,779
7840 508807 | Hepatitis C CARGA VIRAL $315,500
7841 908808 | Herpes simplex CARGA VIRAL $146,100
7842 908809 | BK POLIOMAVIRIS CARGA VIRAL $715,034
7843 908810 |JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $1,659,378
7844 908811 [ Epstein -Barr CARGA VIRAL $577,476
7845 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL $470,712
7846 908813 | Parvovirus CARGA VIRAL $412,434
7847 908832 | Virus de [(nmunadeficiencia Humana CARGA VIRAL $388,095
7848 | 908833 | Hepatitis C GENOTIPO $782,278
7849 908855 | IDENTIFICACIGN DE OTRA BACTERIA {ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 5645,739
7850 | 908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS {ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $217,984
7851 908857 | IDENTIFICACION.DE OTRO PARASITO {ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES $235,356
7852 908858 | IDENTIFICACION DE OTRC HONGO (ESPECIFICDO) POR PRUEBAS MOLECULARES $1,099,375
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENGS POR PRUEBAS
7853 908859 MOLECULARES $703,248
Virus de Inmunaideficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS
7854 | 908861 MOLECULARES (ESPECIFICO) 5132,000
7855 908862 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $257,771
Virus de Inmunpdeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
7856 | 908865 (ESPECIFICO) §132,000
7857 908866 | Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $276,823
7858 | 908867 | Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $186,500
7859 908868 | Toxoplasma gonidii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $347,430
7860 908869 | Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO} $72,800
7861 908870 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $336,223
7862 908871 | Hepatitis C IDENTEFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $268,978
7863 908872 | Herpes simplex | y I{ IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICD) $351,176
Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
7864 | 08873 IE;PECIFICO} " +308,178
2865 908874 Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES $155,000
(ESPECIFICO)
7866 908875 | Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $155,000
7867 | 908876 | Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) §25,700
78568 908877 | Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES [ESPECIFICO) $304,300
Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
7869 | 908878 ‘ESP'; ciFico) i $38,100
7870 908879 | Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $2,701,300
7871 908880 | Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $304,300
7872 908881 | Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $304,300
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7873 | 908882 | Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 52,701,300
7874 | 908883 | Hepatitis E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $304,300
7875 | ooggss | ™Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES $347,551

{ESPECIFICO)
7876 | 908886 | Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $2,701,300
7877 | 908887 | Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 560,200
7878 | 908888 | Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICD) $101,600
7879 | 908889 | Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACIGON POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 577,500
7880 | 908890 | DETECCION Virus det Paplloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) 5156,768
7881 | 911001 | ANTICUERPQS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA $45,513
7882 | 911002 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO $47,844
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
7883 | 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE $39,256
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
7884 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA iNDIRECTA, ESCRUTINIO DE $51,302
ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
7885 | 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $48,509
7886 | 911006 | ANTICUERPOS RREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $51,616
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNDGLOBULINAS Y
7887 | 911007 FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNIC(A 524,874
911008 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y $20.273
7888 FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBD ’
7889 | 911009 |COOMBS DIRECTC CUALITATIVO POR MICROTECNICA $17,840
7890 | 511010 |COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 516,264
7851 | 911011 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGEND 521,079
7892 | 911012 | FENOTIPO ERITROCITARIC EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO 521,079
7893 | 911013 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA 520,983
7894 | 911014 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGEND EN TUBO $20,983
7895 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA $4,430
7896 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENOD Rh D) EN TUBO 54,232
911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA {HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR 57,002
7897 MICROTECNICA .
7808 || 11018 gsgnoocmswmcmru SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN $7.002
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA {HEMOCLASIFICACION SERICA] POR

7893 | 911019 MICROTECNICA { ] 614,254
7900 | 911020 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO 514,188
7901 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 422,119
7902 | 911022 |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBD $21,128
7903 | 511023 |ESTUDIO DEL ANTIGEND Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA $39,956
7904 | 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENG Rh D VARIANTE EN TUBO 54,430
7905 | 911025 | FENQTIPO SISTEMA ABO {SUBGRUPOS) POR MICROTECNICA $12,900
7906 | 911026 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS) EN TUBQ $4,410
7907 | 911027 | ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS $65,500
7908 | 911028 | ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS 565,500
7909 | 911029 | ELUCION {DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS 565,500

ELUCION {DISOCIACION) O MODIFICACIN DE MEMBRANA ERITROCITARIA
7810 | 911030 AUTOLOG‘A o ALOGéNlc)A FOR MEDIOS QUIMICOS 565,500
79311 | 911031 |PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA $65,500
7912 | 911032 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] EN TUBOD $65,500
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7913 | 911033 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR MICROTECNICA 565,500
7914 | 911034 |DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBQ $14,581
7915 | 911035 |DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA $38,600
7916 | 911036 | TITULACION DE [SOAGLUTININAS EN TUBO 438,600
7917 | 911037 | TITULACION DE [SOAGLUTININAS POR MICROTECNICA $38,600

DETERMINACION DEL ANTIGENO H EN EL GLOBULC ROJO O EN OTROS FLUIDOS
7918 911038 CUALQUIER TECNICA 536,300
7919 | 9511101 |PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO] $204,555
7920 | 911102 |PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR $33,280
PROCESAMIENT DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
7921 | “M19 |\ ricorrepuciDas 542,200
7922 | 911105 | PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADD 522,368
7823 | 5911106 | PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE GLOBULDS ROIOS ESTANDAR $167,490
PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
7924 11207 || EUCORREDUCIDOS $204,448
7925 | 911110 | PROCESAMIENTE DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS $331,575
7926 | 911111 |PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELARO 526,416
7927 | 911112 | PROCESAMIENTE DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $174,486
7928 | 911113 |IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE $957,816
7929 | 911114 |PROCESAMIENTD DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA LEUCOPLAQUETARIA 498,800
011115 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN 643,973
7930 LEUCOCITOS {CAPA LEUCOPLAQUETARIA) '
PROCESAMIENTE) DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN
7931 | S1MI6 || P e0CiTOS {CAPA LEUCOPLAQUETARIA) 5190,117
7932 | 911117 | CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES ¥ $98,800

7933 | 911118 | PROCESAMIENTD DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA $98,800
7934 | 911119 | PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS $98,800
7935 | 811120 REDUCCION DE PATOGENQS EN SANGRE TOTAL, COMPONENTES DE PLASMA O 598,800

PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTANDAR) O POR AFERESIS, '
7936 | 911201 | PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $409,200
7937 | 911202 | PROCESAMIENT() DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS 598,800
7938 | 911203 | PROCESAMIENTD DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS $1,526,244
7939 | 911204 |SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE $532,603

PROCESAMIENT{ DE LA UNIDA LOS RCIOS O ERITROCITOS POR AFERESIS
7940 | 911205 0 ERITROFEREN;; D DE GLOBY $98,800
7941 | 911301 |CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS) $352,549
7942 | 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $375,222
7943 | 911401 |TAMI2AJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE SUEROS DE DONANTES $591,700
7944 | 911402 | TAMIZAIE MOLECULAR DE ANTIGENO INDIVIDUAL EN SUERC DE DDNANTE $591,700

7945 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOD $12,424
7946 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $23,544
7947 | 912003 | TRANSFUSION (OF LA UNIDAD DE PLAQUETAS 512,424
7948 | 912004 | TRANSFUSION DF LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $28,538
7949 | 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 530,080
7950 | 912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION 5113,390
7951 | 912011 | HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRADPERATORIA $209,916
7952 | 912012 | TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA INTRAOPERATORIA 5462,979
7953 | 912020 |INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS $83,018
7954 | 920101 | GAMAGRAF[A CEREBRAL ESTATICA $379,944
7955 | 920102 | GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUD!IO DE MUERTE CEREBRAL) $312,003
7956 | 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA S466,456
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7857 | 920104 | GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES 5287,279
7958 | 920105 | GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 51,178,174
7959 | 920201 | CAPTACION TIROIDEA DE1-131 A 4 O 24 HORAS 5600,286
7960 | 920202 | GAMAGRAFIA OE TIROIDES $130,060
7961 | 920204 | GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG] $1,626,500
7962 | 920208 |GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN $1,385,747
7963 | 920209 |PRUEBA DE SUPRESION 5220,827
7964 | 920210 | PRUEBA DE PERCLORATO $207,588
7965 | 920211 | GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON 1000 COLESTEROL $890,000
7966 | 920214 | GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE $8,830,000
7967 | 920215 | GAMAGRAF(A DE GLANDULA MAMARIA 51,343,361
7968 | 920301 | GAMAGRAF(A PULMONAR, PERFUSION $290,078
7969 | 920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION $480,237
7970 | 520303 |BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR $129,756
7971 | 920304 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION ¥ VENTILACION $657,934
7972 | 920305 | GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR $326,713
7973 | 920306 | GAMAGRAFIA Df PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR $890,000
7974 | 920307 | SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION) $189,225
7975 | 920310 | GAMAGRAF(A SPECT TORAX $780,975
7976 | 920401 |VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR $304,811
7977 | 920406 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO $416,122
7978 | 920407 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST -EJERCICIO $572,605
7979 | 920408 | PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO $416,122
7980 | 920410 | GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS O DIFOSFONATOS $502,177
7981 | 920411 | GAMAGRAFIA DE PERFUSIGN ARTERIAL $443,925
7982 | 920412 |VENOGAMAGRAFIA $387,061
7983 | 920414 | GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIO O MARCADORES DE TC. $890,000
7984 | 920415 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDIACC $890,000
7985 | 920501 | GAMAGRAF(A ESPLENICA $155,562
7986 | 920502 | GAMAGRAFA DE MEDULA OSEA $225,036
7987 | 920503 | GAMAGRAFA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAF(A $733,310
7988 | 920504 |GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA $890,000
7989 | 920505 |GAMAGRAFIA CON LELCOCITOS MARCADOS $1,340,246
7990 | 920506 | MEDICION DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 [SHILLING) $181,200
7991 | 920507 |GAMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG $890,000
7992 | 920508 |VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS $258,700
7993 | 920509 |VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROIOS $474,200
7994 | 920510 | GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEOD - COMPARTIMENTOS VASCULARES $890,000
7995 | 920511 | VOLUMEN PLASMATICO 575,865
7996 | 920601 | GAMAGRAF(A DE GLANDULAS SALIVALES $197,630
7987 | 920602 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS $583,740
7998 | 920603 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE 51,026,900
7999 | 920604 | GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA $254,146
BOOD | 920605 | GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO $279,386
8001 | 920606 |GAMAGRAF[A DE REFLUIO GASTROESOFAGICO $346,451
BO0Z | 920607 | GAMAGRAF(A DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA $433,126
8003 | 920608 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIGUIDA $417,473
BOO4 | 920609 | GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN $893,100
BODS | 920701 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA $383,751
BOO6 | 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR $644,074
8007 | 920706 | GAMAGRAF(A HEPATOESPLENICA CON SPECT $378,400
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8008 | 920707 |GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEC HEPATICO $487,873
8009 | 920802 |RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR $263,250
8010 | 920803 | GAMAGRAFIA [IE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO $571,061
8011 | 920805 | GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR $314,175
8012 | 920806 | GAMAGRAFIA [IE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL $444,050
8013 | 920807 | CISTOGAMAGRAF(A $345,814
8014 | 920808 | RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL $715,929
8015 | 920809 |GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA $182,697
8016 | 920811 |RENOGRAMA CON MERTIATIDE $200,787
8017 | 920812 |RENOGRAMA DIURETICO $309,001
8018 | 920813 |GAMAGRAFIA DIE TRASPLANTE RENAL $632,592
8018 | 920901 |GAMAGRAFIA GSEA {CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) $375,217
8020 | 920902 |GAMAGRAFIA CISEA DE TRES FASES $436,505
8021 | 920903 | GAMAGRAFIA (15EA CON SPECT $569,306
8022 | 520304 |GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA $472,000
8023 | 921201 |GAMAGRAFIA CON GALIO 67 $1,010,200
8024 | 921402 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC) CON 18 - FLUOR $4,022,203
8025 | 921405 | TOMOGRAFIA POIR EMISION DE POSITRONES [PET -TC) CON PSMA $2,200,000
8026 | 922803 | TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131 -I) 518,355,739
8027 | 922806 |TERAPIA CON OTRO RADICISOTOPD $8,148,752
8028 | 930201 | EVALUACION ORTESICA $78,640
8029 | 930301 |EVALUACION PADTESICA EN EXTREMIDADES £78,640
8030 | 930401 |EVALUACION DE LA FUNCION OSTEQOMUSCULAR $35,100
8031 | 930402 |EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y FLEXIBILIDAD $35,100
8032 | 930403 |ESTUDIO COMPLTARIZADO DE LA MARCHA $99,400
8033 | 930801 | ELECTROMIDGHAF(A CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA 579,044
8034 | 930802 |ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA §79,414
8035 | 930803 | ANALISIS Y CUANTIFICACION DE UNIDADES MOTORAS $152,000
8036 | 930804 | ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO $152,000
8037 | 930805 |ELECTROMIOGHAFIA DE SUPERFICIE $59,003
8038 | 930806 |ELECTROMIOGHAFIA OE PARAESPINALES $79,414
8039 | 930807 |ELECTROMIOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $96,800
8040 | 930808 | ELECTROMIOGHAFIA DIAFRAGMATICA [CADA LADO) $114,773
8041 | 930810 |ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $114,773
8042 | 930820 |ELECTROMIOGRAFIA EN CARA §238,042
8043 | 930821 |ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG] $96,800
8044 | 930860 | ELECTROMIOGHAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UND O MAS MUSCULOS) §46,632
8045 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $12,456
8046 | 931002 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTECMUSCULAR {CADA SESION) $35,100
8047 | 931101 |MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA $20,100
8048 | 931501 | MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA $20,100
8049 | 931502 | ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL REPETITIVA $20,100
8050 | 931601 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA $35,100
8051 | 931701 |MODALIDADES REUMATICAS DE TERAPIA $35,100
8052 | 933301 | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS $35,100
8053 | 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR 533,942
8054 | 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $45,588
8055 | 933602 | CONTRAPULSACI(N EXTERNA MEIORADA $92,600
8056 | 933603 | TERAPIA DE ONDAS DE CHOGQUE MIOCARDICA $92,600
8057 | 933701 | ENTRENAMIENTD PRE, PERI Y POST PARTD 517,000
8058 | 934101 | TRACCION ESPIMAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL $578,845
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TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEC SEGMENT!
goss | 234201 || mear . BNTO $581,548
8060 | 934501 |TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS 52,181,300
8061 | 934601 |TRACCION CUTANEA DF MIEMBROS $1,984,600
8062 | 935001 |INMOVILIZACION, PRESION ¥ CUIDADO DE HERIDA 523,439
8063 | 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO $86,000
8064 | 935201 |APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL MOLDEADD $435,279
8065 | 935202 | APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL PREVIAMENTE FABRICADO 586,000
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MiEMBRO SUPERIOR
8066 | 935301 (EXCEPTO MANO) 530,643
8067 | 935302 |APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN EN MAND 524,889
8068 | 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO $58,360
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN EN MIEMBRO INFERIOR
BOG9 | 935304 |\ 0sL0, PIERNA O TOBILLO) 535,456
8070 | 935305 |APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $23,632
APLICACION O CAMBIO DE YEST, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA
8071 335306 INMOVILIZACION DE PELVIS {CADERA) LA 544,708
072 | 935307 gggf::&cadn O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS {CADERA) Y ¢44,388
8073 | 935308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION CONGENITA DE PIE 523,977
8074 | 935401 | APLICACION DE FERULA $23,527
8075 | 935601 | APLICACION DE VENDAIE DE PRESION 586,000
8076 | 935602 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION MULTICAPA $86,000
8077 | 935701 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO)} EN HERIDA $86,000
8078 | 935901 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU 524,950
8079 | 936801 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA $146,565
BOBD | 937001 | TERAPIA FONDAUDIOLOGICA INTEGRAL $9,520
8081 | 937201 |TERAPIA FONDAUDIOLOGICA DEL HABLA $9,520
8082 | 937202 | TERAPIA FONDAUDIOLGGICA DE LA VOZ $9,520
8083 | 937203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $9,520
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION
8084 | 939401 (AERQSOLTERAPIA) 58,247
BOBS | 939402 | NEBULIZACION $7,176
BOBG | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 412,944
BOB7 | 952101 |ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 5871,197
8088 | 952102 |ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $123,502
B0B9 | 952302 |POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $262,900
8090 | 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $92,026
8091 | 954626 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD 5109,127
8092 | 960101 |INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA $54,230
8093 | 960201 |INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA $56,151
B024 | 960301 |INSERCION DE vIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA $59,548
8095 | 960401 |INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA 548,196
B096 | 960402 |INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ $55,790
8097 | 960403 |INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOGUEADOR SELECTIVO $59,548
BO9B | 960404 |INSERCION DE TUBG ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINGSA $59,548
B099 | 960405 |INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL $59,548
B100 | 960601 |INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO) $59,548
960701 INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO -GASTRICA {INTUBACION PARA $13,256
8101 DECOMPRESION)
8102 | 960801 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $796,422
8103 | 960901 |INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL $30,420
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8104 | 961401 | TAPONAMIENTQ VAGINAL $33,012
8105 | 961601 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $14,655
8106 | 962101 |DILATACION DEL RECTO $53,200
8107 | 962201 |DILATACION DEL ESFINTER ANAL $50,441
8108 | 962301 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA $23,614
8109 | 962401 | DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA $13,750
8110 | 963101 |LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA D CONGELACION GASTRICA $13,256
8111 | 963301 |LAVADO GASTRIEO DE LIMPIEZA $13,256
8112 | 963801 |EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS $273,707
8113 | 963301 |ENEMA O IRRIGACION TRANSANAL $10,274
a114 | osa101 IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y OTRO 424,685
TUBO BILIAR
8115 | 964901 | INSTILACION GEMITOURINARIA 526,788
8116 | 965101 |[IRRIGACION Y LAVADOD DEL OJO $4,757
8117 | 965201 |LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS $11,260
8118 | 965202 | CURACION DE 0IDO $12,018
8119 | 965203 | CURACION DE OIDO via ENDOSCOPICA $12,018
8120 | 965301 |IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $2,558
8121 | 965901 |LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 56,089
8122 | 965902 |LAVADO, IRRIGALZION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 510,776
8123 | 966101 |INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA $14,556
8124 | 970101 |SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA} NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 513,726
8125 | 970201 |SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) DE GASTROSTOMIA 514,488
8126 | 970301 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA} O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTIND $76,311
DELGADO
8127 | 970401 sét;sl.}ggcmm DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO §76,311
SUSTITUCION DE TUBO {SONDA} O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
8128 970501 PANCREATICO i ( ) 582,388
8129 | 971101 |SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR $25,051
‘8130 | 971201 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $22,204
8131 | 971401 | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA $24,154
8132 | 972301 |SUSTITUCION DE TUBD DE TRAQUEDSTOMIA $9,729
8133 | 972601 |SUSTITUCION DE OTRO TAPON {MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR 43,432
8134 | 973701 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $4,531
8135 | 974101 |EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL 513,726
8136 | 974201 | EXTRACCION DEDREN MEDIASTINICO $335,366
8137 | 974301 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) $26,144
8138 | 975101 |EXTRACCION DE TUBC DE GASTROSTOMIA $14,723
8139 | 975201 |EXTRACCION DE YUBO DE INTESTING DELGADO $14,723
B140 | 975301 |EXTRACCION DE TUBG DE INTESTINO GRUESD O APENDICE 514,723
8141 | 975401 |EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA $14,723
8142 | 975501 |EXTRACCION DETUBO ENT U OTRO TUBO DE VA BILIAR O TUBO HERATICO $14,723
8143 | 975601 | EXTRACCION DETUBO O DREN PANCREATICO 514,723
8144 | 975901 | EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO DIGESTIVO $56,370
8145 | 976101 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA $14,723
8146 | 976102 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA $16,080
8147 | 976201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA $14,723
8148 | 976202 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA 513,794
8149 | 976203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 614,723
8150 | 976301 | EXTRACCION D£ DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $14,723
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8151 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 514,655
8152 | 977101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) 58,741
8153 | 977201 | EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO $9,553
B154 | 977501 | EXTRACCION DE TAPON {MECHA) VAGINAL O VULVAR 54,203
8155 | 978101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL $246,473
8156 | 578201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL $246,473
8157 | 978301 | EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL $86,269
8158 | 578801 | EXTRACCIGON NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACIGON EXTERNO 586,714
8159 | 981101 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 544,250
816G | 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION Via TRANSNASAL $44,897
B161 | 981202 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA ENDOSCOPICA 548,702
B162 | 981301 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE .$191,741
8163 | 981401 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO INTRALUMINAL DE LA LARINGE $623,428

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y
8164 981501 | oo auio $623,428
B165 | 981601 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERD $141,046
B166 | 981701 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA $313,790
B167 | 981901 [EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA $638,196
B168 | 981905 |EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO OE URETRA $799,840
B169 | 982101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNQ SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA $29,001
B170 | 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA $29,001
8171 | 982201 Egr;;icmm SIN INCISION DE CUERPO EXTRARG NO INTRALUMINAL EN CUELLD O $28.306
8172 | os2401 EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE O 4268,642

ESCROTO
8173 | 982601 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANO 536,478
8174 | 982701 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO $31,706
8175 | 582801 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRARIO EN PIE 531,706
8176 | 982901 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE $31,706
8177 | 991202 |INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. $127,504
8178 | 991501 |INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL $38,400
83179 | 992101 |INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA $67,641
81B0 | 992102 |INYECCION O INFUSION DE ANTIBIGTICO 577,026
8181 | 992301 |INYECCIGN O INFILTRACION DE ESTERCIDE $653,876
8182 | 992990 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $87,016
8183 | 993102 |VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (8CG] $1,360
8184 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 51,360
8185 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B $1,360
8186 | 996101 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADD ELECTIVA $140,394
8187 | 996102 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO $167,067
8188 | 996901 | OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O RESUCITACION CARDIOPULMONAR $9,324
8189 | 998301 |FOTOTERAPIA CONTINUA 516,727
8190 | 998303 | FOTOTERAPIA INTERMITENTE 418,364
8191 | 998701 |SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $159,245
B192 | 998702 | SOPCRTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APQYQ DIAGNOSTICO $102,072
8193 | 105MO1 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL $376,894
8124 | 106MO01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO $376,894
8195 | 108Mo02 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO PACIENTE $300,038

QUEMADO
8196 | 107MO01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOQ INTERMEDIO ADULTO $376,463
8197 | 107M02 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO PACIENTE QUEMADO $300,038
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8198 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL $856,509
8199 109A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO $857,605
8200 109A02 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO PEDIATRICO PACIENTE QUEMADO $300,037
8201 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $763,165
8202 110A02 | INTERNACION EM UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS PACIENTE QUEMADO $298,711
8203 120B01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA} $91,400
INTERNACION MP LTA HABITACION INCLUY
8204 | 12901 Aﬁsfzmefu?o GENERAL Y PARA TRASPLANTE OF CELULAS $:g'c‘;'e'ﬁmm E $156,106
8205 | 129A02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE 5133625
130A01 INTERNACION PEDIATRICA COMPLENIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE $156,106
8206 AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) ‘
B207 130A02 | INTERNACION FEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $115,286
8208 | 505004 | DERECHOS OF SALA DE YESOS 566,679
8209 | 5DSAD1 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEIDAD $55,923
8210 602701 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE PRIMARIO $244,610
8211 602702 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO $432,925
8212 7D5001 | DERECHQS DE SALA DE DIALISIS PERITONEAL 547,732
8213 7D5002 | DERECHOS DE SALA DE HEMODIALISIS $24,335
8214 90DS04 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA $351,000
8215 OXIGENO POR LITRO $20
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ANEXO 8

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. -

REF: Procesa De Selaccién De Menor Cuantia PN RASESS SA MC - 2026

El suscrito identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en actuando en nombre propio y en

representacién legal de identificada con No. NIT:

. manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos
cumplido con las obligaciones parafiscales sefaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante
los seis meses anteriores a la fecha de |a firma de la presente certificacién, par tanto nos encontramos
a paz y salvo por conceplo de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensacién familiar, SENA ICBF) segtin consta en la
tltima planilla de page No. Que se efectia por medio de la entidad
y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacion
durante la vigencia del contralo cuyo objeto es objelo la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN

SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.. -

El proponente;

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del ofarente:
Identificacién (NITO C.CJ C.EO):
Nombre Representanie Legal:

Identificacidn (C.C O C.E. 00}

Direccion:

Teléfono;

Email:

{Anexar fotocopia de la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
centran de contadores)
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. —

REF: Proceso De Seleccion De Menor Cuantia PN RASESS8 SA MC - 2026

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representando legalmente ia firma

identificada con Nit No. Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que yo

ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecjias en la Constitucidn Nacional, en el articulo 8 de [a Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la maleria, que tampoco me hallo o hailamos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD
No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales
vigente expedido por la Coniraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el artlculo 60
de la Ley 610 de 2000, en cahcordancia can el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
identificacion (NIT O C.C O C.E O)
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. [J)

Direccion: "

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No, 45-124

Soledad - Atlantice

Referencia: Presentacidn de prapuesta para el proceso de selaccion abreviada de menor PN RASESS SA MC

2026 cuyo objelo es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLE.JIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLIC|A NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. B,

El (los) suscrito{s) a saber
: domiciliado en 1 , Identificado con

‘ , Qulen obra en calidad de representante legal de
. que en adelante se denominara si
praponents, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o
invitacién publica, me permito presentar, en nombre de )
propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacién de minima cuantia cuyo objelo es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y
AMBULATCRIO, QUE iNCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNGSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8..

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso da contratacion, o que flegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

E! objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
“especificaciones 1écnicas” y para todos los efeclos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificacionss técnicas y funcionales.

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

1. Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando an calidad de Representanie Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de
condiciones y de sus Anexos y Farmularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Yo . identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representanie Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional,
y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Yo . identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad

identificada con No. NIT
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10.

manifiesto que la propuesia que presento es irrevocable e incandicional,
y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal da la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que ni es suscrito, y/o directores nos encontramos incursos
en ninguna de las causales de inhabllidad y/o incompatibllidad determinadas por la Constitucién Poiitica
y la Ley aplicable.

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de ta entidad
identificada con No. NIT

declard bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcion de
la presente carta de prasentacién de la propuasta, que hemos declarado Unicamenta la verdad en |a
informacién y propuesta suministradas, y que en consecusncia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo conscientes de |as consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informagién aportada con la propuesta, o an las declaraciones contenidas en la presente
carta de prasentacion de la propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, en
caso de resultar adjudicalarios del presente proceso de contratacion, los servicios de salud
especializados ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el pliege
de condiciones, con las pspecificaciones, términas, condiciones y piazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos invastigado
plenamente, las condiciones del proceso y del futuro contralo que nos comprometemos a ejecular, asi
como ios riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad
y &8 nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia vy los equipos a los cuales
aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los
costos de ejecucion del| contralo a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de
nuesira propuesta

En todo caso, aceptamas y reconocemos que cualgquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la infermacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos
eximird de la cbligacién de asumir las responsabilidades que nos lieguen a corresponder como
coniratistas, y renunciafmos a cualquier reclamacion, reembolsc o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencifn de la informacion

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B , ni el personal interno
o externo al mismo que haya intervenido en |a contratacion que se promueve por medio del presente
proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna exprasa o implicita
an cuanto a la exactitud, confiabilidad o inlegridad de la infarmacién contenida en las fuentes de
informacién analizadas |y conocidas por el proponente, en tos materiales proporcionados o en las
declaracionas realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las
instalaciones en las cugles se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por
escrilo o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos
tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente
a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del
contrato ofrecido, se ha tonsiderado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal
0 de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido
asesoria independienta en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
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informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiceion del presente
proceso de seleccldn y contratacidn y del contrato que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondiclonal y estrictamenle los términos del presente procesoc de contratacion que
se ofrece y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por ia sola adjudicacidn que a nosotros se nos haga del contrato, salve aquellas
modificaciones que determine Incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones gue se deriven de las adendas que se expidan
dentro del proceso de seleccidn y contratacidn, las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de infarmacion confidencial
o privada de acuerdo con la ley colombliana, y en consecuencia, consideramos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , se encuentra facultado para revelar dicha informacidn sin reserva
alguna, a partir de la facha de aperiura de las propueslas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes o participantes en el proceso de seleccién y contratacion impulsado al publico en general
{Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacién confidenclal, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los
folios en los cuales obra tal informacidn, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos
que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionanda las normas, disposiciones, decisicnes
de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
cualquier informacidn necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto determine asa antidad.

14. Ei CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8 de cualquier reciamaclén proveniente de terceros que langa como causa sus actuaciones.

15. Que racibiremos notificaclones en Ia secretaria de mi Despacho, en la siguienta direccion:
correo slectronico: Teléfono(s):

Fax

16. Que, en caso de resullar favorecidos en |la adjudicacion de! proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se paclen denlro del coniralo respectivo, deberdn consignarse en la cuenta de
No. entidad bancaria sucursal

ciudad pals: Colombia.

17.  Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
18. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso serd hasla el dia ___ del mes de
de la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil siguiente a la

aprobacién de la garantia unica y suscripcion de la caria de inicio

El proponenta;

Firma del representante legal del proponanta
Nombre o razdn social del oferenta:
Identificacién (NITQO C.CO C.EQ):
Nombre Represantante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. Q)

Diracclén:

Tetéfono:

Email:
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.
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FORMULARIO No. 3
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS
Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad
El (los) suscrito{s} a saber i |
.. domiciliado en [ <., identificado con
; quien obra en calidad de representante legal de

, de manera libre, voluntaria y bajo Ia

gravedad de juramenta, me permito cartificar que:

1. Los recursos utilizados para las gestiones pre-conlractuales o contracluales derivadas del presente proceso no
proviensn de aclividades ni fusntes illcitas tales como el iavado de activos, testaferrato, tr&fico de
aslupefaciantes, financiacién del terrorismo, y financiacion de armas de destruccién masiva o delitos contra el
orden constitucional, o que de alguna manara contrarien las leyes de la Repoblica, la moral o las buenas
costumbras.

2. Que mi empresa sea utilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para financiar aclividades
terroristas.

3. Que miempresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios finalas no realizan,
facilitan, promuaven ni han realizado directa o indirectamente aclividades ilicitas, tales como:

Lavado de activos (LA).

Financiacion de! lerrorismo (FT}.

Financiacién de |a proliferacidn de armas de dastruccidn masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas,

Enriquecimianto illcito,

Corrupcidn, sobomo transnacional o cualquier conducta tipificada como delilo en Iz legislacion penal
colombiana.

» Actividades provanientes de grupos armados organizados, organizaciones criminales o cualquier
fuerta marcada ccmo de alto riesgo.

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y delectar posibles actividades del lavado de
aclivos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion det terrorismo, y financiacién de armas de
destruccion masiva o delitas contra e! orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Repiublica, la moral o las biuenas costumbres.

5. Que verificare la idenlidad de los clientes y las transacciones enire ellos para evaluar y mitigar los riesgos
asaciados

€. Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la Superintendencia Financiera de
Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

7. Me compromete a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacidn que pueda
constituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o aclividades gque puedan considerarse de riesgo en
materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier cambio relevante en la estructura societaria o en los beneficiarios
finales,

Finalmente y de resultar adjudicatario del procase, me comprometlo & que todos los recursos que financiaran la
ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores e inversiones, mantendran origen
licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los movimientos financisros asociados al contrato

£l proponente:

Firma del representante legal de! proponente
Nombre o razdn social def oferents:
tdentificacidn (NITO C.CD C.E )
Nombre Representante Legal: Uil
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccitn: ! |

Teléfono:

Email; i I
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FORMULARIO No. 4

CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccién abreviada menor cuantia Namero PN
RASESS8 SAMC 2026

El (los) suscrito(s) a saber
t domiciliado en ., Identificado con

, Quien obra en calidad de representante legal de
,» me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas oferladas dentro del proceso de seleccién abreviada menor cuantia PN RASESS SA
MC ___ - 2026, durante la vigencla del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a
suscribir, asl mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos
administrativos como seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto
la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS
CE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El proponenite:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.CO C.E Q).
Nombre Representante Legal:

ldentificacién (C.C O C.E. O0)

Direccidn:

Teléfono;

Emaii; |
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FORMULARIO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA

Serores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo , reprasentante legal de la .

certifico que la entidad que rapresento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios a contratar, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
se cuenta con la disponibilittad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atenciodn, frente a las
necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud magdalena.

De igual forma se certifica que |a direccion registrada en la cAmara de comercio proporcionada por la
entidad que represento coincide con la direccién registrada en el RUT y el establecimiento abierto al
publico.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo de! proponente
tdentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direcrion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elacirdnico de notificacianes
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FORMULARIO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION,
Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: COMPROMISO ANTICORRUPCION del proceso de Seleccian Abreviada de Menor cuantla,

Numero PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO,
URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. B..

El (los} suscrito(s} a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal de! consorcio o unidn temporal proponente) domicitiado en
(domicilic de fa persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la perscna firmante. y
lugar de expedicién), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la
unién temporal, o de la asociacidn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de rmanera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicitio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las sigulentes consideraciones:

PRIMERO: Que la Regional De Aseguramiento En Salud No.B adelanta un proceso de seleccion
abreviada para la celebracidén de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la Reglonal De
Aseguramiento En Salud No.8 para fonalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion abreviada afudido
en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulle necesaria para aportar lransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
Ef proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. E! proponente no ofrecerd ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato

que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
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1.3. El proponente se compramete fermalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de |as leyes de la Repiblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccién abraviada y la relacidn contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sabornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en |a adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por
su influencia sobre funcicnarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°8, durante el desarrollt del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta,

1.4. El proponente se compramete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de seleccion abreviada.

1.5

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

1.6. El proponente se compromele a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso, no provendran de actividades illcitas tales como el
lavado de activos, testalirrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarfen las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal dal proponenta
Nombre o razdn social dsl oferents:
Identificacion (NIT O C.C O C.E Q)
Nombre Represantante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. 0O0) t
Diraccién: {
Teléfono: {

Email:

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO TODAS L.OS QUE
CONFORMAN EL CONSORCID, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A TRAVES DEL INTEGRANTE,
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ.
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FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Sefigres

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASESS8 SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8..

El{los) Suscritos(s) a saber
domiciliado en Bogola, quien obra en calidad de Representante legal, que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, maniflesta(n) su voluntad de asumir, de manera unllateral, el presente COMPromiso,
dentro del pliego de condiciones y/fo Términos de Referencia teniendo en cuenta ias siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 adelanta un proceso de
contratacion para la celebracién de un contrato estatal la ejecucidn del proyecto que tiene por obieto
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8."

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por
causa o con ocasidn de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la Nacion.

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divuigar LA INFORMACION CONFIDENCIAL revelada por LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines dislintos a
los previstos en el CONTRATO, la informacién que le sea entregada directamente por LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningiin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrolio y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del CONTRATO.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de LA INFORMACION
CONFIDENCIAL.

5. Reconocer que el recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de
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cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8.

6. suscribir, con antelacién a la revelacion de LA INFORMACION CONFIDENCIAL, los Acuerdos de
Confidencialidad que se ajlistan a todo lo dispuesto en el presente Acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismios, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales
o jurfdicas que haya involucrado, involucrara o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades
que le correspondan para gl cumplimiento del objeto del CONTRATO.

7. EIPROPONENTE mantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que sera
entregada a EL PROPONENTE cuando ella lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a
conocer, en desarrollo y ejacucion de lo que le competa en relacion con el CONTRATO.

9. No utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
gjecucidn del CONTRATQ, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecahismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacién gua conozca o llegare a conacer en desarrollo del CONTRATO.

11. No usar LA INFORMACION CONFIDENCIAL de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para fos intereses de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.B.

12. No acceder, copiar, repraducir, distribuir o transmitir por ningiin medic conocido o por conocer LA
INFORMACION CONFIDENCIAL, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

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

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre ¢ razdn social del ofergnte:
Identificacion (NIT (3 C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal.

identificacion (C.CO C.E.O) |

Direccion: I

Teléfono: |

Emai: i
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FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Ref. proceso de seleccion abreviada menor cuantia Nimero PN RASESS SA MC - 2026 cuyo objato es:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS
HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. axpedida en
actuando en nombre propio ylo en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. .
manifiestc que con la adjudicacién del presente proceso contractual me compromete a contribuir
activaments a la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de ia contaminacién, el control
de los impactos ambientales asoclados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
comprometo & promover el mejoramiento continuo del desempefo ambiental de la Institucion.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a [a legislacién ambiental colombiana vigente, de conformidad con la naturaleza
de las actividades desarrolladas en el marco de! contrato.

> Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones yl/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucion contractual

> Aplicar buenas practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energla,
la adecuada gestién de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles de emisiones,
el uso de productos biodegradables, y la reduccién del uso de plasticos de un solo uso, de acuerdo
con el tipo de servicio a contratar.

> Asegurar |a segregacién en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicion
final por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposician final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

» Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externc debidamente autorizado, asi
como de fas actas de disposicidn final correspondientes. Asi mismo, e! gestor externo debera
contar con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad aplicable
y demas documentos habilitantes. Toda la documentacién debera mantenerse actualizada vy, en
caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

» Garantizar que ef personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas ambientales
relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento ambiental,
disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacion y socializacion respectivas.

» Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccidon ambiental derivada de la omisién en la
obtencién de permisos, concesiones o licencias ambientales que resuiten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejscucién del servicio u obra
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> Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e
implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

» En caso de que la prestacion del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir al
cumplimiento de Jos programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EM SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos sdlidos y
residuos peligrosos, maneje de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la energia,

El preponente:

Firma del representante legal del proponente
Nembre o razon social del oferente:
Identificacién (NITO C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: .
Identificacion (C.C O C.E. £])

Direccitn: 0 i
Teléfono: n gl do
Email: 1 il
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FORMULARIO No. 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CORRESPONDE AL TECNICO
Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: experiencia del proponente dal proceso de Selaccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASESS
SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y
QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

NOMBRE DEl PROFPONENTE:

FECHA:
8 g ‘5 MODALIDAD z g S = 8 _
— m —
9 z 2 oS FO8S OBJETO
9 ENTIDAD mg Dug % | EFa %Qg Egsagud | “pEL
. a $£3 o es
= CONTRATANTE §§ U"E I |uT| ¢ | PART ggﬁ g%ﬁ g QQ%% CONTRAT
‘ﬁ 5o |k E 8 g 5 3 8 % vi'g °
b o
1
2
TOTA
L
I:  INDIVIDUAL

UT: UNION TEMPORAL

C: CONSORCIO
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FORMULARIO No, 10

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE
EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Contratos relacionados
con la actividad de
astudios an Moneda del
Pais de Qrigan {A)

Contratos
mlacionados con la
actividad estudios y

disefios convertidos a
Moneda Legal
Colombiana (B)

Participacidén porcentuat
del proponents en ol
contratista ptural (C)

Valor en Pesos
Colombianos de los
contratos ejecutados
(valor dal contrato
ponderado por la
participacion) (D)
{(B*Cl=D

Total

El proponente:

Firma del representants legal del proponente
Nombre o razon social del oferente;

Identificacion (NIT 0 CC O CE O}

Nombre Represantante Legal:

ldentificacion (CC O CE O0)

Firma dei Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre:

Identificacién (CC O CE ) 11|

Cargo:

Numero de la Tarjela Profesional:
NOTA: los represeniantes de los integranies del Oferente plural deben suscnblr cada uno e! presente

documento
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, olccionar a fechs

Seriores

FORMULARIOC No. 11
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantla,
Numero PN RASES8 SA MC ____ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose
realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$  20Xx-000 000, 000,00 | ¥ 20XX $  20XX-000.000.000,00 | §  200%-000 000 000,00
20XX- : 000.000 000,00 0XX- HUTS 20X ~
$  20XxX-000 000 000,00 § 20KX $  20XX-000.000 000,00 [§  20XX-000 000 800,00
el 020.000.,000,00 ' ‘ '
$ 2006000 €00 000,00 |8 20XX $  20%X-000 000.000.00 | §  20XX-000 000.070.00
' 000 000 600,00 R A
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$  20%X-000 000.000,00 $  20XX-000,000.005,00 $  20XX-000 000.000.00
§  20XX-000.000 000,00 $  20XX-000 000 000,00 $  20XX-000.000.000,00
$  20xX-000.000.000,00 $  20MX-000.080 000,00 $  20XX-000 00000000
Prononante Liouides Nivel de Capital de c&?::rgza Rentabilidad del | Rentabilidad del
P quide endeudamiento trabajo intereses patrimonio activo
el Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
DN comente activo total corriente operaclonal aperacional oparacional
sobre manos dividida por los dividida por el dividida por e!
patrimonio aclivo total




Pagina 280 de 310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo; 2BS-FR-0041 m
Focha: QAILANTT PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA | pOLICIA NAGIONAL
pasivo pasivo gastos de
corriente corrignte [ntereses

RESULTADO

Declaramos bajo la gravedat de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo [a responsabllidad Institucional de las personas jurldicas que representamos, que la
informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde tnica y exclusivamente a la entidad que
reprasentamos

El preponente:

Firma de! representante legal del proponente
Nombre o razdén social del oferente:
identificacion (NIT T C.C0O C.EQ):
Nombre Representants Legal: [
Identificacién (C.C O C.E. O) "il]ic
Diraccion: il

Teléfono:

Email;
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FORMULARIO No. 12
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO
Senares

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Selaccion Abreviada de Menor
cuantia, Nomero PN RASESS SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y
AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8."

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encuentro facullado para ejercer las actividades
comerciales propias a cada aclividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones
“Clasificacion en el Registro Unico de Proponentes”, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de la Policia Nacional para verificar
la informacidn suministrada

El proponente:

Firma del representante legal del proponents
Nombre o razdn social del ofarenie:
Identificacion (NITO C.C 0O C.EO):
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C O C.E. O)
Bireccion: |
Teléfono:

Emaii:
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FORMULARIO Ne. 13

Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.
Referencia: Indicacion de trato naclonal _para el proceso numero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIG, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNUOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

En observancia a lo establecido en &l Articulo 2.2.1,.2.4.1.3 del Decreato 1082 de 2015, de conformidad con &l Articulo 20
de Ley B0 de 1993 y para efectos del Parégrafo del Artfcuio 1 de 1a Ley 816 de 2003, modificado por el Articulo 51 del
Dacreto 019 de 2012; para otorgar punlaje como preductor 100% nacional se debera diligenciar por parte del Ofarente el
siguiente Anexo, discriminando la infprmacidn dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio
de Reciprocidad, asl;

PARA TRATADOS 0 ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se entuentre vigente Acuerdo ¢ Tratado Intemacional algunc aplicable al prasente proceso
de contratacidn, indicar los siguienies datos:;

ldentificacidn o denominacién del Acuerdo o Tratado:
Objeto del Tratado:_ |

Ubicacién en el SECOP (Link): £}
RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principic de Reciprocidad,
indicar los siguientes datos:

Facha da la expedicidn de la cerlificacion: seleccionar fecha de expedicién,
Estado sobre 8l que se certifica: | ||
Ubicacion en ef SECOP (LINK): |

Nota: estos datos seran verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Pagina Web
www.colombiacompra.qov.co. leniendo en cuenta que conforme con el ‘Manual para el manejo de los
Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion” Version M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional
de Contratacidn, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Tralo Nacional ya que no en todos los casos
los conoce.

Firma del representante legal dal proponente
Nombre o razon social del oferente:
ldentificacion (T O C.COC.EO):
Nombre Representante Legal: [
Identificacion {(C.C O C.E. Cl)
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FORMULARIO No. 14
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,

Numero Cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE
MED!ANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales
yl/o personas juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL,
ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto io deben diligenciar los oferentes cuyos bienes ylo servicios sean prestados y
suministrados asf:

Marcar (X) segin
corresponda
Por Produccién Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente =
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a S0
empresas nacionales de paises que hacen parte de Deberd allegar
Por Acuerd Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
°r_]_ cl"?_; oo Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacién
ralado proceso de contratacion de tralo nacional
Internacional o
Principi Sio
pio de . - .

Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacién

de trato nacional

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) dende segun pliego de
contractual. corresponda condiciones

Haqa clic 0 pulse aqui para escribir texio. O %o.

Haaa clic o pulse agui para escribir texto. 0 Yo.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O o.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de Ias situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en
el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.
Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de
sus apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario
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Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el
mismo se entendera prestado pbajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto
con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE
NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

Marcar {X) segun
corresponda
Cuanda la incorporacién de bianes y/o servicios es realizada mediante
la vinculacién de personas naturales o juridicas que prestan servicios siga
profesianales, 1écnices u operalivos
Cuandu la incorporacidn de bienas y/o servicios es raalizada mediante sIo
En el Exterior la vinculacion de personas naturalas o juridicas qua presten servicios
profesianatas, lécnicos u operalivos extranjeras

Por Componente
Naclonal

Porcantaje de los blanes ylo servicios de acuerdo con el Cortifico Punts[s detarminado
dasarrello del proceso contraciual Marcar con (x} donde segun pliego de
P : corrasponda condicionas
Haga clic o pulse aq para escribic texlo. [m] Y.
Haga clic o pulse aqlil para escribir texto. 0 Y
Haga clic o pulse agll para escribir {exto, m] %o

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en
el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2. la incorporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos
y operativos, para esto ultime debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo
caso, el componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el

mismo se entendera prestadao bajo la gravedad de juramento con su suscripcidn y presentacion junto
con la propuesta.

El proponente:

Firma del reprasentante lagal del proponente
Noembra o razén social del oferente; Diligoc o 1 frint

Identificacion {(NIT O €.C O C.E O): Liliae th d dal proponenls

Nombre Representante Legal: Cilici & ol nomib ralun revores oo e
Identificacion (C.COC.E. O} U licwf o1 e fi Aificac I i L fes iy pal
Direccion: i>uinane ri G provessios

Teléfono: Lilinenc) lele | 2l
Email: Dil zencial cotro vlectidinoo o ot i
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FORMULARIO No. 15
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el procese de Seleccion Abreviada

de Menor cuantia Mimero |/ ' cuye objelo es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS ¥ QUIRURGICAS DE
MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIOMAL DE
ASEGURAMIENTOD EN SALUD NQ. B,

El(los) suscrito(s) a saber; N by | r il dadd, ooacion i !
SR peoral domicifiado en T8 r o, identificado con
W de expedio o), quien obra en calidad de {iepresentante leqal de la sociedad, del consorcio, de Ja

unidn temporal, o de la ascciacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion. indicando instrumento de constilucion y haciendo
mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica }, quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manara unilateral, gl prasente compromiso, teniendo en cuenta
las siguientes considsraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, pravé en sl Articulo 22, lo relacionado con la “Politica
de/ Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policfa Nacional’, en o siguienie:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcitn de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadans,
manifieste su compromiso con la proleccion de ta seguridad y safud sn el {rahajo de todos Ins funcionarios uniformados, no
uniformados, conlralisias y lrabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, evaluaciin y valoracidn de los riesgos
laborales en lodos los niveles de la Institucién; para ello destinar el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita e/
cumplimiento de fos requerimisnios legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida ia Politica que define la Policia Nacionat para el Sistema de Gestion de Seguridad vy Salud en e
Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividac ecendmica, clase de nesgo y tamano de
ta empresa, actualizando los documentos técnicos v cumplimientos asaciades al cbielo del presente contrato,

FERSONA NATURAL

Una vez leida y conacida la Politica que define la Policia Nacional nara el Sistema de Gestion de Segunidad v Salud en el
Trabajo, certifico gue cumplo con los requisitos legales aplicables a la acividad econémica y clase de nesgo para la cual
fur conlratada, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recamendaciones establecidas por el Sistema
e Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto def presente contrate y de Jas instalaciones policiales
en donde preste mis servicios.,

Nola selecaienar, segln corresponda,

De igual manera en la ejecucian del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucidn, ta persona natural
o juridica debera:
¢ Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién det conlratista o subcontratista a los rlesgos ancontrados en
al centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

» Participar en |as actividades que la Policia Nacional desarrolls en materia de promocisn y prevencion de 1iesgos
laborales.

*  Cumplir con el uso continuc y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los psligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades de! plan de emergencia que se pragramen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrallara las actividades.
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« Nolificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabaijo o ei
diagnostico de enfermedadas laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de
la actividad contratada.

» Practicarse o practicar a sus trabajadores {segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complemeniarios que correispondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

+ Diligenciar los forrmatos del SGSST de la Palicia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion
de la tarea contratada.

s Entregar los documentos gue evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Intlagral,
sequn los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la
clase de riesgo de Ia actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar {a lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312 del 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando |o siguiente:

1. Esténdares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10} o menos trabajadores,
clasificadas con riasga |, [1 0 11I

2. Esténdares minimos para amprasas de once (11) a cincuenta (50) trebajadores clasificados con riesgo |, 11 6 Ll

3. Estandares minimos para empresas de més de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo L, 11, 1l |V &
V y de cincuanta (50} ¢ menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antas descrito sera efecluada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma d&! representants legal del proponante

Nombre o razdn social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O}

Nombre Reprasentante Legal: iM

Identificacién (C.C O C.E. O)

Direccion: :

Teléfono: i

Email; |

Nota. Este formulario se actualizara por parte de tas unidades ducfias de fa necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema

de Geslign de SS8T de {a unidad. cada ez gue se requiera, de acuerdo con la aclualizacion de la normalividad, politica y ohjetivos del
SG-887T de Iz Policia Nacional
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FORMULARIO No. 16
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Para cada funcionario se debera diligenclar un formato por separado.

La Direccion de Sanidad se reserva el derecho de verificar la informacidn plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL. RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesionai:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:
Titulo Obtenido:
Especializacién:

Subespecialidades: (témese por su especialista al profesional especializado que luego de
cursada la espscialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afic en la
subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesion:
Tiempo de servicio en la Institucion Oferente;
Cargo que desempena:

Tiempo de dedicacion (donde labora):

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén soclal dei oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C OO C.E D). Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante |egal: Diligenciar ei nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [ C.E. 0O) Diligenciar el documente de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 17

FORMULARIO DE INDICADORES DE DECRETO 441 DE 2022
INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

INDICADORES TECNICOS D& CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadures de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han obtenido
con la intervencion a la poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficlente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacidn. Esta herramienta visual permite idenlificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para Ia medicién de los indicadores son las siguientes:

@ Azul (Sobresaliente): El desempefic supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregadn en la ejecucion.

@ Verde (Optimo): El resullado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

@ Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere
atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento qua compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion
accionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y gil,
facilitando la interpretacion inmediata del desempefio sin necesidad de analisis exhaustivos de cifras
complejas,

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las dreas criticas (rojo y amarillo} y mantener Ia estabilidad en ios procesos exitosos, asi como
ia activacion del andlisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

Numerador: Numero de usuarios gue
Proporcion delcalifican como buena o muy buena su
satisfacclén global experiencia global respecto a la atencién

del usuario delfrecibida
sarvicio

Calidad

Denominador: Ndmero total de usuarios que
respondieron la encuesta de satisfaccion.
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Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcidn de satisfaccion global

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que repartan estar
satisfechos con la totalidad de la atencién recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como la
calidad del serviclo, la comunicacién, la accesibilidad y la empatfa del personal, a través de encuestas
aplicadas a paclentes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a fa pregunta jcomo calificarla su experiencia global
raspecto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio

Dencminador: Numero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicién Mensual

6.Progresividad de !a medicion

La evaluacién del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de
caplura de informacidn y la Implementacién de planes de mejora en el servicio:

[Mes 1: E! objetivo principal sera alcanzar el tamafio de musestra minimo representativo (sl 10% de los usuarios
atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de|
satisfaccién, el umbral de aceptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones
correctivas sobre las quejas del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera
vinculante para la evaluacién de desemperio contractual,

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre [a cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente tacnico del indicador Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral ¢ rango esperado

e A60°%

11. Peso porcentual del indicadorentre | 6 %
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado
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Numerador: Sumatoria de la diferencia de
_ _ pias calendario entre la fecha en la que se
Tiempo  promediolasigné la cita de Medicina Especializada de

iCalidad / de espera pdra lajorimera vez y la facha en 1a cual el usuario la
Oportunidad asignacion da.tl:uta olicité
de Medicina
Especializada Penominador. NGmero total de citas de|
Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Indicador Nro. 2

1. Tiempo: promedio de espera para |a asignacién de cita de Medicina Especializada

2. Descripcién: Mide el numero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
solicita una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucién le
asigna el espacio en la agenda. Este indicador evalla [a oportunidad en el acceso a la atencién especializada

y la capacidad de respussta de |a red prestadora, permitiendo identificar barreras administrativas o falta de
vferta de especialisias.

3. Unidad de medida: Dias calendario

4. Formula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asigné la cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Denominador: Numero total de cilas de Medicina Especializada
de primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

B. Progresividad de la medicidn

La evaluacion del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,
permitiendo la estabilizacién del modelo de atencion y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el
siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucién se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales
de solicitud del prestador.

Mes 2 a Mes 4: El cumplimien{o exigido serd del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15
dias, se aceptara un margen de lolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

[Mes 5 en adelante: E cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de estg|
punto, el indicador sera vinculanle para la evaluacién de desempefio contractual,

7. Tipologia Calidad/oporiunidad

8. Peoblacion sobre la cual se efactuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Resolucién
5171 de 2017, Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado
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11. Peso porcentual del indicador entre
todas los indicadores de calidad, gestién y
resuitado

Numerador: Numero de  solicitudes

latendidas sin barreras administrativas.
IAccasibilidad sin
barreras Denominador: Nimero total de solicitudesl

de servicios de salud registradas en el
periodo evaluado.

Calidad / Acceso

80% — 89%

Indicador Nro. 3

1. Nembre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia de
barreras administrativas, tales como trdmites innecesarios, demaras injustificadas, negaciones no pertinentes
o fallas en los procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la gestion
administrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de asignacién
y prestacion de atenciones en salud,

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Namero de scliciludes alendidas sin barreras
administrativas.

Denominador: Namero total de solicitudes de servicios de salud
registradas en el periodo evaluado.

|5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacion del indicador se implementara de manera gradual, considerando e! ajuste de los procesos
administrativos y ta adopcidn de mejoras en la gestién de la demanda:

[Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesos internos.




Pagina 292 ds 310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 285-FR-0041 @
Fecha 03/102017 PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA | pOLICIA NACIONAL

[Mes 2 a Mes 4: Cumplimientc minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la operacion,

Mes 5 en adelante: Cumplimiento det 100% de [a meta (2 85%), con caracter obligatorio y vinculante paral
avaluacion contractual.

7. Tipologia Calidad-acceso

B. Pablacidn sobre la cual se efectuara la medicidn: Usuarios del subsistema de salud de la Policla Nacional
que realizan solicitudes de servigios de salud.

B. Referente técnico del indicadar Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resalucidén 256
de 2016, Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS), Decreto
441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

80% ~ B9%

11. Peso porcentual del indicadar entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestidn y
resultado

Proporcion de|Numerador Numero de eventos adversos
~alidad / eventos  adversosirelacionados con la administracion del

Seguridad del relacionados ¢on lajmedicamentos en hospitalizacion
4 |ladministracion de
saciente

medicamentos en Denqmlnador:
hospitalizacion hospitalizacion.

Total de egresos de|

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacion

2. Descripcitn: Expresa el numero de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en el servicio de hospitalizacion.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Nomero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos en hospitalizacion.

Denominador: Total de egresos de hospitalizacion.

5. Periodicidad de medicidn Mensual
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6.Progresividad de ia medicién

[Mes 1 a 2: Durante este periodo, la prioridad es la estandarizacién del reporte. No se evaluara el
cumplimiento de una meta minima, sino la oportunidad y calidad de los informes de seguridad. E! contratista

debera demostrar que cuenta con el comité de seguridad activo y ia metodologla de andlisis de causas
implementada.

Mes 3 a 4: Se establece una meta maxima de tolerancia basada en el histérice de la institucidn o el
promedio naclonal. El enfoque de |a supervision estara en la ejecucion de los planes de mejora derivados
de los eventos raportados en la fase anierior.

[Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera de! 100% de caricter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador seré vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucién 3100 de 2019, Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre |6 %
todos los indicadores de calidad, gestién
y resultado

Proporcién de Numerador Nimero de eventos adversos
Calidad / aventos adversos |relacionados con la administracién de

Seguridad del relacionados con lajmedicamentos en urgencias
ent administracién de
pactente medicamentas en |Penominador: Total de personas

urgencias atendidas en urgencias

indicador Nro, 4

1. Nombre: Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
urgencias

2. Descripcion: Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con 1a administracién de medicamentos
en el servicio de urgencias.

3. Unidad de medida: Porcentaje
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4, Formula [Numerador Nimero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos en urgencias
Danominador: Total de personas atendidas en urgencias
5. Periodicidad de medicién Mensual

5.Prograsividad de ia medicién

Dada la naturaleza critica del servicio de Urgencias y la vulnerabilidad de la poblacién del Subsistemna de
JSalud de la Policia Nacional, la progresividad se orienta a la deteccion temprana y prevencion de riesgos:

Maes 1: El prestador debera socializar con la supervisién sus proloceolos de "Carrectos en la administracion de
medicamentos” y el sistema de reporte en linea. Durante este mes, el enfoque serd pedagogico; se evaluara
|Ia capacidad de reporte y no la tasa de incidencia.

Mes 2 a 3: Se permitira un margen de tolerancia basado en el perfil epidemiolégico de las urgencias atendidas.||
Eil contratista debera entregar anslisis de "Casi fallas” {incidentes que no llegaron a causar dafic) como medida
preventiva. El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90% de efectividad respecto al esténdar.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caricter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempeno contractual.

7. Tipologia Calidad

B. Poblacion sobre la cual se efactuara l1a medicidn Usuarios del subsistema de salud de Ia Palicia Nacional

8. Referente técnico del indicadar Resolucion 3100 de 2019, Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestion y
resuftado

Numerador: Niumero total de pacientes
hospitalizados que sufren caidas en el
periodo

Denominador: Sumaloria de dias de
estancia de los pacientes en los
servicios de hospitalizacién en el
pericdo.

Tasa de caida de
pacientes en el
servicio de
hospitalizacion

(Calidad / Seguridad

Indicador Nro. 5
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1. Nombre: Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacidn

2. Descripcion: Es un estimador de las caldas de pacientes en hospitalizacién en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Por 1000 dias de estancia

4, Férmula Numerador: Numero total de pacientes hospitalizados que
sufren cafdas en el periodo

Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los pacientes
en los servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6.Progresividad de la medicion

La medicion de este indicador busca la identificacién de riesgos intrinsecos {estado del paciente) y
extrinsecos (infraestructura y procesos) en el entorno hospitalario:

Mes 1: Se evaluara el cumplimiento de la Escala de Valoracién de Riesgo de Calda (ejemplo escala de
Morse o Downton) en el 100% de las historias clinicas. El enfoque sera la identificacion del riesgo al ingreso
del paciente,

Mes 2 a 3: Se medir4 la implemantacién de barreras fisicas (barandas, frenos de camas, iluminacion) y
rondas de enfermeria.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta seré del 100% de cardcter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador serd vinculante para la evaluacion de desemperio contractual, el contratista debera
mantener |a tasa por debajo de! limite pactado y aplicar medidas correctivas inmediatas.

7. Tipologla Calidad

8. Poblacion sobre |a cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técrico del indicador Resolucion 3100 de 2019, y demas disposiciones vigentes.
Politica de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas

seguras en prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas
en Paclentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicadorentre | 6 %
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado
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Numerador; Nimero total de pacientes
Tasa de caida de atendidos en urgencias que sufren caldas

Calidad / Seguridadjpacientes en ! en el periodo.

servicio de UNJencias |ngnominador: Total de personas

atendidas en urgencias en el periodo

Indicador Nro. 6

1. Nombre: Tasa de calda de pacientes en sl servicio de urgencias

2. Descripcion: Es un estimador de las caidas de pacientes en urgencias en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Por 1000 personas atendidas en urgencias

4. Formula Numerador: Namero total de pacitentes atendidos en urgencias
que sufren caidas en el periodo.

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
periodo

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la megicion

La evaluacion de este indicadar se ejecutard de manera escalonada, reconociendo la dindmica de alta
rotacion propia del servicio de ufgencias:

Mes 1: Durante el primer mes, el contratista debera certificar la sefalizacion de areas de riesgo y el
funcionamiento de barandas en camillas de urgencias, el reporte se centrara en la identificacién de puntos
criticos de caida en el servicio.

Mes 2 a 3: El prestador deber4d demostrar que aplica una escala de riesgo de caida desde el momento del
Triage o ingreso a observacién, Se establecera una meta volante (un margen de tolerancia un 20% mas
flexible que la meta final) para estabilizar el proceso de cuidado.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caricter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, el prestador debera
presentar el analisis de fallas en la supervisién y cuidado de pacientes en dreas comunes o de aobservacion.

7. Tipotogia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

8. Referente técnico de! indicador Resolucion 3100 de 2019, y demés disposiciones vigentes.
Politica de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas
seguras en prevencién y reduccién de la frecuencia de caldas
en Pacientes.

10. Meta, umbral o rango esperado
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11. Peso porcentual del indicador entre | 6 %
todos los indicadores de calidad, gestién

y resultado
Numerador: Nimera total de cirugias
Proporcién de programadas que fueron canceladas por
cancelacién de causas atribuibles a la institucidn
Estructura cirugia Denominador: Nimero total de cirugias
programadas

Indicador Nro. 7

1. Nombre: Proporcién de cancelacién de cirugia

2. Descripcién: Expresa la proporcion de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por
causas atribuibles a la institucién.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmuila Numerador: Numero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a [a institucidn

Denominador: Numero total de ciruglas programadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

Mes 1: Se utilizard para identificar las causas ralz de cancelacién (ej. falta de insumos, fallas en
esterilizacion o falta de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si la tasa supera el
10% inicial.

Mes 2 a 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el prestador
debe garantizar que la confirmacidn de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice con al menos
48 horas de antelacién.

Mes 5 en adelante: Ei cumplimiento de la meta serd del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador serd vinculante para la evaluacién de desemperio contractual, bajo el Decreto 441, las
cancelaciones por causas atribuibles a la institucidn {como falta de insumos o personal) se consideraran
una falla en la gestién del riesgo.

7. Tipologia Calidad

B. Poblacion sobre la cual se efactuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Loy 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
vigentes Res 256 de 2016
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10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador enire 5%
todos los indicadores de calidad, gestion

y resultado

Numerador: Namero de muertes fetales con
22 semanas completas {154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o mas de peso

y

Tasa de mortalidad |los siete dias completos después del

. erinatal nacimiento.
Falidad q Benominador: Numero total de nacidos
vivos mas el ndmero de muertes fetales con
22 semanas completas (154 dias) de
gestacién
o con 500 gramos o mas de peso

Indicador Nro. 8

1. Nombre: Tasa de mortalidad perinatal

2, Descripcion: Expresa la relacion entre de defunciones de fetos de 22 semanas completas (154 dias) de

geslacion o con 500 gramos o mds de peso y los siete dias completos después del nacimiento, por cada
1.000 nacimientos

3. Unidad de medida; Porcentzje

4, Férmuia Numerador: Numero de muertes fetales con 22 semanas
completas {154 dias) de gestacion o con 500 gramos o méas de
peso y los siete dias completos después del nacimiento.
Denominador: Nimero total de nacidos vivos més el nimero
de muertes fetales con 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos 0 mas de peso

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medician

Dada ia gravedad que representa una muerte perinatal, la progresividad no se orienta a "permitir
muertes”, sino a la excelencia #n la vigilancia y auditoria:
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Mes 1: El enfoque principal sera ia vigilancia epidemioldgica. El prestador debe garantizar el reporte al
SIVIGILA y realizar el 100% de las auditorias bajo la metodologia de "Muerte Evitable". Durante este
periodo, se evaluara la adherencia a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) materno-perinatal,

Mes 2 a 4: Se exigira que el prestador demuestre la ejecucion de planes de mejora derivados de las
auditorias realizadas (ajustes en el control prenatal, urgencias obstétricas o cuidado neonatal).

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera dei 100% de cardcter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, cualquier caso de muerte
perinatal calalogado como "Evitable” activard autométicamente un proceso de incumplimiento de los
estandares de calidad de! Decreto 441 y la revisién inmediata del contrato.

7. Tipologla Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001, resolucion 256 de 2016,
Res 3280 de 2019 y otras disposiciones vigentes

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual de! indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado

Numerador: Nimero de nacidos vivos por
cesarea

. Proporcidn de Denominador; RUAF-ND-  Nacimientos-
Calidad partos por cesarea Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Indicador Nro. 9

1. Nombre: Proporcién de partos por cesarea

2. Descripcion Expresa la proporcién de nacimientos por cesérea en la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud en un periodo determinado

3. Unidad de medida: Porcentaje
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4, Férmula Numerador: Nimero de nacidos vivos por cesarea

Denaominador: RUAF-ND- Nacimientos- Dispuasto en SISPRO
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Prograsividad de la medicidn

Mes 1: E! prestador debsrad implementar la Clasificacion de Robson (estandar internacional) para
categorizar las cesareas. El objetivo es identificar si la tasa alta se debe a la complejidad de las pacientes
(remitidas) o a decisiones institucionales.

Mes 2 a 4: El contratista debera demostrar la aplicacidon de protocolos de induccidn del trabajo de parto y
vigilancia fetal. Se astablece una meta intermedia de reduccién (gj. reduccién del 5% respacto a la linea
base) para ajustar la practica clinica de los ginecobstetras.

Mes 5 en adelante: Ei cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador serd vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, el incumplimiento

injustificado de la meta de pertinencia podra ser objeto de auditorias de cuentas médicas y ajustes en el
pago por calidad.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucidon 3280 de 2018 {Ministerio de Salud), define la Ruta
Integral de Atencién en Salud Materno-Perinatal; Indicadores de
Monitoreo del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad
(Resolucidn 256 de 2016):

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicadorentre |6 %
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado

Numerador: Numero de nacidos vivos a

Proporcion de quienes se realiza tamizaje de hipotiroidismo| |mayor o igual 85%
Calidad rec@n pacudos con P;aggmlnador. Némero total de nacidos vivos 80% - 94.9%
tamizaje para

Hipotiroidisma
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Indicador Nro. 10

1. Nombre: Proporcidn de recién nacidos con tamizaje para Hipotiroidismo

2. Descripcién Expresa |a proporcion de tamizaje en racién nacidos

3. Unidad de medida: porcentaje

4, Formula Numerador: Nimero de nacidos vivos a quienes se realiza
tamizaje de hipotiroidismo
Denominadar: Niomero total de nacidos vivos * 100

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

Mes 1: El prestador debera garantizar que el 100% de los nacidos vivos cuenten con la orden y la toma de
la muestra antes del alta hospitalaria.

Mes 2 en adelante: El cumplimiento de la meta sera de! 100% de caracter obligatorio. Al ser una actividad
de proteccion especifica y deteccion temprana, el Decreto 441 no permite margenes de error prolongados,

Seguimiento de Calidad: A pariir del segundo mes, ademas de la toma (numerador), el prestador debera
demaostrar que los resultados positivos fueron notificados a la familia y a la Direccién de Sanidad en menos

de 72 horas para inicio de tratamiento. El incumplimiento en un solo caso sera sujeto de plan de mejora
inmediato.

7. Tipologla Calidad

8. Poblacion sobre |a cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de 1a Policia
Nacional

9. Referante técnico del indicador Ley 1980 de 2019: Es |la norma de mayor jerarquia. Regula el
Tamizaje Neonatal en Colombia, declaréndolo como un derecho
de todo recién nacido para la deteccidon temprana de errores
innatos del metabolismo, incluyendo el hipotircidismo
congenito.

Resolucién 3280 de 2018 (RIAS). En la Ruta Integral de
Atencion Materno-Perinatal, establece como obligatoria la toma
de sangre del cordén umbilical (TSH neonatal) a todo recién
nacido antes del egreso hospitalario para el tamizaje de
hipotiroidismo congénito

Resolucién 256 de 2016: Establece el reporte de este
indicador dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad {SOGC), lo que obliga a los prestadores a monitorear
la cobertura del tamizaje.

10. Meta, umbral o rango esperado

‘mayor 0 igual 95%

'80% - 94.9%
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11. Peso porcentual del indicador entre 6 %
todos los indicadores de calidad, gestién
y resultado

Numerador: NUomero de mujeres a las que se

Proporcion de les realizé toma de serologia en el momento

mujeres a fas que

) dal parto o aborto G . :
se les realizo 1oma Ingnominador: Nimero total de gestantes de _'mm SIGHAIEST
Calidad de serologia en el fios yitimos 6 meses que a la fecha de corte| [80% - 94.9%
momento del parto |estan en embarazo reportadas * 100
o aborto.

Iindicador Nro. 11

1. Nombre: Proporcién de mujeres a las que se les realizé toma de serologla en el memento del parto o
aborto.

2. Descripcion Expresa la proporcion de tamizaje

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Nuimero de mujeres a las que se les realizo toma
de serologia en el memento del parto o aborto
Denominador: Nimero total de gestantes de los Ultimos 6

meses que a la fecha de corte estan en embarazo reportadas *
100

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de ia medicion

Mes 1: El prestador debe garanlizar la disponibilidad permanente de pruebas rapidas en las salas de partos
y urgencias obstétricas,

Mes 2 en adelante: El cumplimiente exigido es del 100%. Bajo los lineamientos del Ministeric de Salud y
el Decreto 441, no realizar la serclogla al ingreso para parto o aborto se considera una falla grave en la
prestacion del servicio, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desemperio contractual

Gestién del Riesgo: El prestador debera demostrar que todo resultado Reactive activé inmediatamente el
protocolo de tratamiento para la madre y el neonato, antes de su egreso hospitalario.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicidon Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucidn 3280 de 2018 (Ministerio de Salud): Es el referente
principal. En la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS)
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Materno-Perinatal. Indicadores de Monitorec de la Calidad
(Resolucion 256 de 2016).

10. Meta, umbral o rango esperado

‘mavor o igual 85%,

80% - 94.9%

11. Paso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestidn

y resultado
INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

Numerador: Total de facturas vdlidas y
debidamente auditadas, pagadas al
contratista dentro de los plazos

b asiia Oportunidad en el trémite y establecidos por la ley y el contrato en el

estion

pago de facturacién, perfodo evaluado,

Denominador: Total de facturas validas

radicadas y aceptadas por la supervisién 3 79% _70
en el periodo evaluado, _

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago en el trémite y pago de facturacion (LEY 1122 DE 2007 y Decreto 441 de
2022)

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total de facturas validas y debidamente auditadas,

pagadas al contratista dentro ds los plazos establecidos por la ley vy
el contrato en el periodo evaluado.

Denominador: Total de facturas valldas radicadas y aceptadas por la
supervision en el perfodo avaluado.

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicién
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Mes 1-2: Se utilizara para estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se
identificaran los cuellos de botella en la radicacion,

Mes 2-3: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del térming
legal, ! prestador y la entidad deben demostrar la reduccion de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este punto,
el indicador sera vinculante para la evaluacidn de desempeiio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

7. Tipologia Gestion

B. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicidn N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007 (Artfculo 13, literal d, sobre flujo de recursos),
Decreto 441 de 2022 (Acuerdos de Voluntades en Salud), Resolucién
2335 de 2023 y Resolucién 2284 de 2023 (Soportes de cobro y RIPS).

10. Meta, umbral o rangec esperado

89% - 80%
79% -70%

11. Peso porcentual del indicador entre| 6 %
todos los indicadores de calidad,
gestidn y resultado

Numerador: Total servicios prestados
Indice de Conversién de efectivamente en el mes anterior.

Gestion Servicios Facturados

Denominador: Total servicios facturados
en gl mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro 2

1. Nombre: indice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion de
Servicios. Su propdsito es asegurar que la facturaciéon mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar
desviaciones o sobre-egjecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total servicios prestados en el mas anterior

Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente
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5. Pariodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicion
La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacion represada;

Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestador y la entidad responsable del pago.
mes

Mes 3 en adelante: El indice debe lender al 100%. Una desviacién superior al 5% (hacla arriba o hacia abajo)
obligara al contratista a presentar un informe de Justificacion técnica sobre Ia frecuencia de uso de servicios
o fallas en el proceso de facturacién,

7. Tipologla Gastion

B. Poblacion sobre la cual se efectuard la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador  |Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece Ia obligacion de
definir mecanismaos de seguimiento a la ejecucién del contrato y la
gestion del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacion
entre prestadores y pagadores, especificamente en lo relacionado con
soportes de facturacién y radicacién.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestién y resultado

Numerador: Total facturas sin glosas en
Tasa de Precision de el mes
Facturacién Denominador: total facturas radicadas en
el mismo periodo

Gestion

indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precision de Facturacion

2. Descripcion: Se define técnicamenie como un Indicador de eficiencia y calidad en el procesc de
facturacion, que mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir

con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion radicada en un
periodo determinado, ~

Un indicador de gestion de facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero
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de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y
eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: percentale

4. Férmula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5, Pericdicidad de medicidn trimestrai

6. Progresividad de la medicitn

La evaluacion de la precisién en la facturacidn se aplicara de forma gradual para permitir gue el equipo de
facturacion del prestador se alifee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion
de desemperio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de sopories, errores en
RIPS o falta de autorizacion). El cumplimientoc esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Establlizacién): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. Se exigird un cumplimiento minimo del 92% de precisién {valor de glosa aceptada
vs. valor radicado).

[Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigird un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 36% e superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestidn del riesgo financiero.

7. Tipologla (Gestién

B. Poblacidn sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Decreto 441 de 2022, Resolucion 2335 de

2023 y Resolucion 2284 de 2023 (RIPS y soportes de cobro
vigentes).

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entrel] 7 %
todos los indicadores de calidad,
gestién y resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o techologias en salud, asf como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
contratista debera notificar por ascrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que carrespondan, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal elecironico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria para
la revision de los indicadores es; deata.upres@policia.gov.co.
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Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten sl cumplimiento de las
metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizara una reunion
con el coniratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o
revision del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor
remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes, actas de
acciones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucidn del contrato o acuerdo de voluntad, debera
contener como minimo:

1. Caracterizacién de la poblacion.

2. Resultade del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcion de avances.

4, Fecha de corte,

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestién de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacién de la autorizacion.
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FORMULARIO No. 18
FORMATO VISITA TECNICA
. : CUMPLE
ITEM CRITERIC TECNICO EVIDENCIA/OBSERVACION
| sl NO
DISTINTIVO DE HABILITACIGN DE SERVICIOS:

1 [105 | CUIDADO INTERMEDID NEONATAL

2 [106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

3 107 | CUIDADD INTERMEDIO ADULTOS

4 |108 | CUIDADO INTENSIVO NEDNATAL

5 109 CUIDADD INTENSIV( PEDIATRICO

6 110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

7 120 | CUIDADO BASICO NEDNATAL

8 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS

9 130 HOSPITALIZACION FEDIATRICA

10 [201 | CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

11 |202__ | CIRUGIA CARDIOVASCULAR

12 203 | CIRUGIA GENERAL

13 |20 | CIRUGIA GINECOLOGICA

14 205 | CIRUGIA MAXILOFAGIAL

15 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA

16 |20 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

17 [210 | CIRUGIA ONCOLOGICA

18 211 | CIRUGIA ORAL

13 [212 | CIRUGIA PEDIATRICA.

20 | 213 | CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

21 | 214 | CGIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIOLOGICA

21 |215 | CIRUGIA UROLOGICA.

23 |217 | OTRAS CIRUGIAS

26 |218 | CIRUGIA ENDDVASCULAR REUROLOGICA

25 227 CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA

26| 231 | CIRUGIA DE LA MAND

27 |232__| CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS

28 | 233 | CIRUGIA DERMATOLDGICA
29 |234_ | CIRUGIA DE TORAX

30 235 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL

31 |245 | NEUROCIRUGIA

32 301 | ANESTESIA

33 302 | CARDIOLOGIA

38 303 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR

35 |304 | CIRUGIA GENERAL

36 | 306 | CIRUGIA PEDIATRICA

37| 308 | DERMATOLOGIA

38 |30 | DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

39 310 | ENDOCRINOLOGIA

a0 (316 | GASTROENTEROLOGIA

a1 |317 | GENETICA
42 320 GINECOBSTETRICIA
43 |321 | HEMATOLOGIA
44 | 323 | INFECTOLOGIA
45 | 326 | MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE

46 | 327 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

47 |329 | MEDICINA INTERNA

48 330 NEFROLOGIA

49 |331 | NEUMOLOGIA

S0 | 332 | NEUROLOGIA

51 |339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

52 |340 | OTORRINOLARINGOLOGIA
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Versidn: 2
53 342 PEDIATRIA
54 348 REUMATOLOGIA
55 354 TOXICOLOGIA
56 355 URDLOGIA
57 156 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
58 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
59 362 CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLD
60 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
&1 366 CIRUGIA DE TORAX
¥4 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
63 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
54 372 CIRUGIA VASCULAR
65 377 COLOPROCTOLOGIA
66 383 MEDICINA NUCLEAR
67 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
68 385 NEONATOLOGIA
69 386 NEUMOLOGIA PEDIATHICA
70 387 NEUROCIRUGIA
71 388 NEUROPEDIATRICA
12 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA
73 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
74 420 VACUNACION
75 706 LABORATORIO CLINICO
76 T12 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORID CLINICO
77 714 SERVICIO FARMACEUTICO
78 715 MEDICINA NUCLEAR
79 TR TERAPIA OCUPACIONAL
80 729 TERAPIA RESPIRATORIA
B1 739 FISIOTERAMA
B2 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
B3 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
Ba 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
85 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
86 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
87 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
828 747 PATOLOGIA
B89 1101 ATENCION DEL PARTO
a0 1102 URGENCIAS
91 1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
IMAGENES DIAGNOSTICAS
92
Reqlstro de capacilaciones al parsonal técnico-oparative
93 Conirel de acceso a imagenas y confidencialidad de la
informacidn
94
Areas diferenciadas para racepclon, preparacion, sala de
procedimientos y aspera.
95 Sefializacidn visible de adverencia ‘Radlacién ionlzante’,
96 Veriflicacion de identidad de! paciente y consentimisnlo
informado.
VERIFICACIGN DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA PCR SERVICIO
97 LABORATORIC CLINICO
98 CONSULTA EXTERNA
49 SERVICIO DE URGENCIA
100 SERVICIO DE HOSPITALIZACION
101 SERVICIO DE CIRUGIA
102 SERVICIO DE UCI
103 SERVICIO FARMACEUTICO
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104 SERVICIO HEMODINAMIA ' |

SISTEMAS DE INFORMACION

108 HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y
PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS

PROCESOQS FRICRITARICS

106 PROGRAMA DE SEGURI[ﬁRﬂEL PACIENTE

107 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE
108 | REPORTE}

109 | PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

110 | COMITE DE INFECCIONES

Firma y nombre (Diligenciar el iombre completo del funcionario que realiza la visita)

Firma y nombre completo del funcionario que aliente la visita

Nombre o razén social del oferente:
tdentificacion (NIT D C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: ||
Identificacion (C.CO CE.O) L1 u
Direccion:

Email:




