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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

Soledad. 10 de septiembre de 2026
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

11 DESCRIPCION

GENERAL DEL
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y
AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS.
DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

CLASIFICACION | Segmentos Familias Clases
UNSPSC
85121800 Servicios de Préactica Laboratorios
salud médica médicos
B RUBRO Y
ITEgTYE/O DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD VIGENCIA U\l\/l)IATI:AORRIO VALOR TOTAL
PRESUPUESTAL ESTIMADO ESTIMADO
(02-02-02-009)
Servicios para la
comunidad. sociales Certificado de
y personales. Plan anual de
GRUPO RASES 8 adquisiones que
No 1 (02020200903) UPRES tiene por objeto 16 1 2026 $43.000.000 $43.000.000
Servicios para el DEATA servicio de
cuidado de la salud laboratorio
humana y servicios clinico.
sociales
(02-02-02-009)
Servicios para la
comunidad. sociales Certificado de
y personales. Plan anual de
GRUPO RASES 8 adgquisiones que
No 2 (02020200903) UPRES tiene por objeto 16 1 2026 $20.000.000 $20.000.000
Servicios para el DEATA servicio de
cuidado de la salud laboratorio
1.2 VALOR ESTIMADO humana y servicios clinico.
sociales
TOTAL $63.000.000 $63.000.000

El valor estimado para el presente proceso de contratacion es SESENTA Y TRES
MILLONES DE PESOS ($63.000.000,00) M/CTE ara la vigencia 2026. Moneda legal
corriente m/cte.

Distribuidos de la siguiente manera:
GRUPO I: Examen de Laboratorio Clinico Il y IV nivel de complejidad: $43.000.000,00
GRUPO II: Examen especializado de Genética $20.000.000,00

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES.

GASTOS DE

FUNCIONAMIENTO

Y/O INVERSION

No. Plan
No. Fecha de Unidad Recurso Descripcién Cantidad Vigencia Valor unitario Valor total
compras
e e
1| 18008/2026 464 UPRES 16 aquisiones g por 1 2026 $43.000.000,00 | $43.000.000,00
DEATA objeto servicio de laboratorio
clinico.
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Y/O V|GENC|AS RASES 8 Certifi(_:gdo de Planianual de
FUTURAS 2 | 180082026 464 UPRES 16 o;i?glssmi?oqéjee Itz:\ir:aﬁ)grrio 1 2026 $20.000.000,00 | $20.000.000,00
DEATA clinico.
Total
$63.000.000,00
Prestacion de servicios de Salud (Art 32 Ley 80 de 1.993. Cddigo Civil y Cédigo de
1.4 CLASE DE Comercio). Capitulo 2. Seccién 1. Subseccién 5. Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de
CONTRATO 2015 modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021

Podran participar en el presente proceso de Minima Cuantia todas las personas juridicas
nacionales o extranjeras (Prestadores de Servicios de Salud) con representacion en
Colombia y que cumplan con lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 en forma
individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal acorde lo normado por la Circular

Externa 067 de 2010) que tenga dentro de su objeto social y actividad el objeto de este

proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

1.5 PERFIL Y . . .
CALIDAD DE LOS El presente proceso Sl aplica para la MiPymes teniendo en cuenta que el presupuesto no
PROPONENTES supera los 125.000 dolares) de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 del 26

de mayo 2015 expedido por el Departamento de Planeacion Nacional segun la

normatividad vigente.

De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion de
productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816 de
2003.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

l. JUSTIFICACION

La Constitucién Politica de Colombia estableci6é que son fines esenciales del Estado. servir a la comunidad. promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios. derechos y deberes consagrados en la Constitucién;
facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica. politica. administrativa y
cultural de la Nacion. defender la independencia nacional. mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. (Art. 2).

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica determina. entre otros aspectos. toda persona tiene el deber de procurar
el cuidado integral de su salud y la de su comunidad modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009. articulo 1. “Se
garantiza todas las personas al acceso a los servicios de promocién. proteccion y recuperacion de la salud' y el articulo
95 del mismo ordenamiento dispone “Son deberes de la persona y del ciudadano: "obrar conforme al principio de
solidaridad social. respondiendo con acciones humanitarias. ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud
de las personas".

LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015. “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud. regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccion.

ARTICULO 2. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. El derecho fundamental
a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

“(...) Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion. El
mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a las actividades de promocion. Prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas
las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como servicio publico esencial



https://funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=175187#2
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obligatorio. Se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervisién, organizacion, regulacién, coordinacion y control del
Estado. (...)”

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica a todos los agentes. usuarios y demas que
intervengan de manera directa o indirecta. en la garantia del derecho fundamental a la salud.

ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y arménico de principios y normas;
politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades. obligaciones. derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacion y evaluacion. que el Estado disponga para la garantia y materializacion del
derecho fundamental de la salud.

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL ESTADO. El Estado es responsable de respetar. proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

)

Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud. de adoptar
decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accién u omisién que pueda
resultar en un dafo en la salud de las personas;

Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y
oportunidades para toda la poblacién. asegurando para ello la coordinacion arménica de las acciones de todos
los agentes del Sistema,;

Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud. prevencién y atencion de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas. mediante acciones colectivas e individuales;

Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental a la salud y determinar su régimen
sancionatorio.

Ejercer una adecuada inspeccion. vigilancia y control mediante un érgano y/o las entidades especializadas que
se determinen para el efecto.

Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional.
segun las necesidades de salud de la poblacién.

Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacién a lo largo del ciclo
de vida de las personas.

Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud. en funcién de
sus principios y sobre la forma como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al
derecho fundamental de salud.

Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y
garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la
poblacién.

Intervenir el mercado de medicamentos. dispositivos médicos e insumos en salud con el fin de optimizar su
utilizacion. evitar las inequidades en el acceso. asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda
derivarse una grave afectacion de la prestacion del servicio.

El articulo 6 de la referida ley estatutaria. establece los siguientes elementos y principios del derecho fundamental a
la salud:

a)

b)

c)

Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud.
asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente.

Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica. asi como de
las diversas culturas de las personas. minorias étnicas. pueblos y comunidades. respetando sus particularidades
socioculturales y cosmovision de la salud. permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud
gue le afecten. de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las
necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos deberan prestar los
servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto a la confidencialidad.
Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos. en condiciones de igualdad.
dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
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d)

Asi

a)
b)
c)
d)
e)

f)

)

h)

)
k)

accesibilidad comprende la no discriminacion. la accesibilidad fisica. la asequibilidad econémica y el acceso a
la informacion.

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos. servicios y tecnologias de salud deberan estar
centrados en el usuario. ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de
calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere. entre otros. personal de la salud
adecuadamente competente. enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacion
oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

mismo. el Derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la
salud en todas las etapas de la vida.

Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud. adoptaran la interpretacion de las normas
vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas;

Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos. de los grupos vulnerables de los sujetos de especial proteccion.

Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provision de un servicio ha sido iniciada. este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdémicas;

Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;
Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la
atencién integral a nifias. nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por
la Constitucion Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios. de los (7)
a los catorce (14) afios. y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;

Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacién gradual y continua del acceso
a los servicios y tecnologias de salud. la mejora en su prestacion. la ampliacion de capacidad instalada del
sistema de salud y el mejoramiento del talento humano. asi como la reduccién gradual y continua de barreras
culturales. econémicas. geograficas. administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud;

Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible
segun las normas de habilitacion;

Sostenibilidad. El Estado dispondra. por los medios que la ley estime apropiados. los recursos necesarios y
suficiente para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud. de conformidad
con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal;

Solidaridad. El sistema est4 basado en el mutuo apoyo entre las personas. generaciones. los sectores
econdmicos. las regiones y las comunidades;

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos.
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;
Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global. asi
como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud. en las
condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades. a partir del reconocimiento de
los saberes. préacticas y medios tradicionales. alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud
en el ambito global.

Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral. entendida segun sus propias cosmovisiones y conceptos. que se desarrolla en
el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

Proteccién pueblos y comunidades indigenas. ROM y negras. afrocolombianas. raizales y palanqueras. Para
los pueblos y comunidades indigenas. ROM y negras. afrocolombianas. raizales y palanqueras. se garantizara
el derecho a la salud como fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos. respetando sus
costumbres.

Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera armdnica sin privilegiar alguno
de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos
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de especial proteccion constitucional como la promocién del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de
embarazo personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.

Con base en lo anterior, se destaca que uno de los principios de la atencién en salud es la integralidad que la Ley 1751
de 2015 se destaca que uno de los atributos de la atencion en salud es la continuidad en la prestacion del servicio. Asi.
el articulo 6 ib. sefiala: d) CONTINUIDAD. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera
continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas
0 econdémicas; Este principio esta estrechamente asociado a la en el articulo 8: LA INTEGRALIDAD. “Los servicios y
tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion
definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico
en desmedro de la salud del usuario.

Como uno de los elementos esenciales del Estado Social de Derecho, en concordancia con el Articulo 10 enuncia como
DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS. RELACIONADOS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD lo siguiente:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que /e garanticen una atencion integral. oportuna y de alta
calidad,;

b) Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condiciéon amerite sin que sea
exigible documento o cancelacién de pago previo alguno. (...)

¢) A mantener una comunicacion plena, permanente. expresa y clara con el profesional de la salud tratante;

d) A obtener informacién clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante que le permita
tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y
riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad. a recibir un tratamiento de
salud;

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la ley;

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres. asi como las opiniones personales que tengan
sobre los procedimientos;

g) A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser conocida
por terceros, previa autorizacion del paciente o en los casos previstos en la ley. y a poder consultar la totalidad
de su historia clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

h) A qué se le preste durante todo el proceso de la enfermedad. asistencia de calidad por trabajadores de la
salud debidamente capacitados y autorizados para ejercer;

i) A la provisién y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos requeridos;

j) A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene. seguridad y respeto a su intimidad;

k) A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacién que sea suministrada en el ambito del
acceso a los servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de la persona. sin perjuicio de la
posibilidad. de acceso a la misma por los familiares en los eventos autorizados por la ley o las autoridades en
las condiciones que esta determine;

[) A recibir informacién sobre los canales formales para presentar reclamaciones. quejas. sugerencias y en
general. para comunicarse con la administracion de las instituciones. asi como a recibir una respuesta por
escrito;

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los costos por los tratamientos de salud
recibidos;

n) A qué se le respete la voluntad de aceptacién o negacion de la donacién de sus 6rganos de conformidad con
la ley;

0) A no ser sometidos en ningln caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad. ni a ser obligados
a soportar sufrimiento evitable. ni obligados a padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento;

p) A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les corresponde asumir a los
encargados o intervinientes en la prestacion del servicio;

g) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad.

En vista de lo anterior y conforme con los lineamientos constitucionales. jurisprudenciales y legales que rigen la materia.
es necesario dar continuidad a la prestacién del servicio requerido. pues. de no brindar aval sin duda se afectara la
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continuidad de la prestacion del servicio objeto de estudio; destacando que existen pacientes con diagnésticos o
tratamientos. que por su naturaleza la suspension genera secuelas irreversibles produciendo un impacto negativo. en
el paciente y su grupo familiar. asi como para la Institucién por posibles dafios antijuridicos

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado. se
entendera que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada”.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 1991. DE LOS DERECHOS. LAS GARANTIAS Y
LOS DEBERES. DE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.

ARTICULO 2. "Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econdmica politica administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional. mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden
justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia. en su
vida. honra. bienes. creencias. y demas derechos y libertades. y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
del Estado y de los particulares."

ARTICULO 11. "El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida. la integridad fisica. la salud y la seguridad social. la
alimentacion equilibrada. su nombre y nacionalidad. tener una familia y no ser separados de ella. el cuidado y amor.
educacion y la cultura. la recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono.
violencia fisica 0 moral. secuestro. venta. abuso sexual. explotacion laboral o0 econémica y trabajos riesgosos. Gozaran
también de los demas derechos consagrados en la Constitucion. en las leyes y en los tratados internacionales ratificados
por Colombia.

CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991,
Articulos; 2. 11. 44. 48. 49 365.

Ley Estatutaria 1751 de 2015. por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones. Articulos; 1. 5. 6.

Decreto 1795 de 2000. sefiala que la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional “(...) es una dependencia de la Policia
Nacional. encargada de administrar el Subsistema de Salud e implementar las politicas que emita el CSSMP y los planes
y programas que coordine el Comité de Salud de la Policia Nacional respecto del SSPN (...)".

Resolucion 0267 Del 25 De Enero De 2023. Modificada por la resoluciéon 04134 del 09 de Diciembre 2024. Por la cual
se define la estructura organica interna. se determina las funciones de la direccién de sanidad y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion No 2641 del 23/12/2024. la cual fue derogada por la Resolucién No 2706 del 23/12/2025 por la cual se
establece la clasificacién Unica de procedimientos en SALUD-CUPS.

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

Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones.
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Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud “Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”.

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

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

Decreto 1082 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector Administrativo de
Planeacién Nacional"

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

Acuerdo Nro. 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual
se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional’.

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

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

Acuerdo No0.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias En Salud Del
Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)’.

La mision de la Direccidon de Sanidad. es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios. satisfaciendo
necesidades de salud. a través del aseguramiento. la administracion y la prestacion de servicios de salud integrales y
efectivos.

Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 “Directrices a observar en la expedicion y registro de las
excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal
excusado de servicio”

La Corte Constitucional en reiteradas ocasiones. se ha pronunciado frente a la obligacién de garantizar la continuidad
de la prestacioén de los servicios de salud. a saber:

SENTENCIA T-531/12
“CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD-Reiteracion de jurisprudencia

La continuidad en la prestacién de los servicios de salud comprende el derecho de los ciudadanos a no
ser victimas de interrupciones o suspensiones en la prestacion de los tratamientos. procedimientos
médicos. suministro de medicamentos y aparatos ortopédicos que se requieran. segun las prescripciones
médicas y las condiciones fisicas o psiquicas del usuario sin justificacion valida. Por lo que es claro que el
principio de continuidad en la prestacion del servicio de salud. exige entonces que tanto las entidades
publicas como las privadas que tienen la obligacion de satisfacer su atencion. no pueden dejar de asegurar
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la prestaciéon permanente y constante de sus servicios. cuando con dicha actuacion pongan en peligro los
derechos a la vida y a la salud de los usuarios.”

“DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Imposibilidad de suspender el
tratamiento a pesar de la desvinculacion laboral del paciente y en consecuencia. la suspension de aportes
al Sistema de Salud.

Como existe para el Estado la obligacion constitucional de prestar el servicio de salud a toda la poblacién.
bien sea de manera directa o a través de las entidades pertenecientes al sistema. tratdndose de pacientes
gue estaban afiliados a una EPS por la relacion laboral y venian recibiendo de ésta un servicio de salud
especifico del cual depende su vida o su integridad. pero que han sido desvinculados laboralmente. estas
entidades deberan continuar la prestacion del servicio de salud necesario. en forma oportuna e integral.
dirigido a alcanzar la mejoria o alivio de sus padecimientos. hasta tanto la entidad obligada a continuar
con la atencién. efectivamente asuma su obligacion; esto operara. continen o no los pacientes afiliados
al sistema. porque sera extensivo a las personas que por defecto se tengan como vinculadas al mismo; y
sera responsabilidad de esas entidades. que en forma diligente y oportuna informen. instruyan y
acomparien al paciente. de ser necesario. en los tramites que deba efectuar para el cambio de entidad.”

En el mismo sentido. el alto tribunal constitucional se ha manifestado en reiterados pronunciamientos sobre la autonomia
del derecho fundamental a la salud. que comprende todo un conjunto de bienes y servicios que hacen posible garantizar
su nivel mas alto. del cual emanan dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de una
accion simple del Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y urgencia del asunto
demandan una accién estatal inmediata. o (ii) de cumplimiento progresivo por la complejidad de las acciones y recursos
que se requieren para garantizar de manera efectiva el goce del derecho. entre ellos:

SENTENCIA T-681/14
“DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Reiteracion de jurisprudencia

La jurisprudencia constitucional ha precisado que la salud es un derecho fundamental autbnomo. que
comprende todo un conjunto de bienes y servicios que hacen posible garantizar su nivel mas alto. del cual
emanan dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de una accion simple del
Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y urgencia del asunto demandan
una accién estatal inmediata. o (ii) de cumplimiento progresivo por la complejidad de las acciones y
recursos que se requieren para garantizar de manera efectiva el goce del derecho.

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-Imposibilidad de
interrumpir de manera intempestiva servicio médico cuando no se ha logrado el restablecimiento pleno de
la salud del paciente

La jurisprudencia constitucional ha reconocido la importancia del principio de continuidad y el deber que
tiene las instituciones encargadas de aplicarlo. En este sentido. ha prohibido a las entidades realizar actos
gue suspendan el servicio de salud cuando se haya iniciado el tratamiento si con la mencionada cesacién
se ponen en peligro derechos fundamentales. hasta que la persona tenga cierta estabilidad en su salud
que permita descartar la existencia de alguna amenaza contra su vida.”

SENTENCIA T-017/21 PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD - Reiteracion de jurisprudencia

“El principio de continuidad en la prestacion de los servicios de salud reviste una especial importancia debido a que
favorece el inicio. desarrollo y terminacién de los tratamientos médicos de forma completa. Lo anterior. en procura
de que tales servicios no sean interrumpidos por razones administrativas. juridicas o financieras. Por lo tanto. el
ordenamiento juridico y la jurisprudencia constitucional desaprueban las limitaciones injustas. arbitrarias y
desproporcionadas de las EPS que afectan la conservacion o restablecimiento de la salud de los usuarios” ...




Pagina 9 de 170
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 St e
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

... “DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD - deber de las EPS de garantizar a los
pacientes el acceso efectivo a los servicios de salud bajo los principios de eficiencia. universalidad y solidaridad

El Estado y los particulares vinculados a la prestacion del servicio publico de salud deben facilitar su acceso en
observancia de los principios que rigen la garantia del derecho a la salud. Lo anterior. implica que las EPS no
deben omitir la prestacion de los servicios de salud por conflictos contractuales o administrativos internos o con las
IPS contratadas. que impidan el acceso. practica y finalizacién 6ptima de los tratamientos iniciados a los pacientes”

Que la Ley 9 de 1979 destaca en su Titulo VII que corresponde al Estado como regulador en materia de salud. expedir
las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada situacion de higiene y seguridad en todas las actividades y
en su articulo 598 establece que. "toda persona debe velar por el mejoramiento. la conservacion y la recuperacién de
su salud personal y la salud de los miembros de su hogar. evitando acciones y omisiones perjudiciales y cumpliendo
las instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades competentes.”

Es menester indicar que el derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados: a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones
de salud. asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente; b) Aceptabilidad. Los diferentes
agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica. asi como de las diversas culturas de las personas.
minorias étnicas. pueblos y comunidades. respetando sus particularidades socioculturales y cosmovisién de la salud.
permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten. de conformidad con el articulo 12 de
la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida.
Los establecimientos deberén prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto
a la confidencialidad; c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos. en
condiciones de igualdad. dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo
cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacién. la accesibilidad fisica. la asequibilidad econémica y el acceso
a la informacion; d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos. servicios y tecnologias de salud deberan
estar centrados en el usuario. ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de
calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere. entre otros. personal de la salud adecuadamente
competente. enriquecida con educacién continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de
los servicios y tecnologias ofrecidos.

En este punto. en relacién con la continuidad. ha sefalado la Corte Constitucional:

“2.3.2 Ahora. debe recordarse que el derecho a la salud descansa sobre varios principios de raigambre
constitucional y legal. como lo son la eficiencia. la universalidad. la solidaridad. la continuidad. la progresividad.
la calidad. la sostenibilidad. la unidad. la participacion y la integralidad. recogidos. principalmente. en el ya citado
articulo 49 de la Constitucién y en los articulos 2° y 153 de la Ley 100 de 1993.

2.3.3 Concretamente. el principio de continuidad. implica que el servicio de salud debe prestarse de manera
ininterrumpida. constante y permanente. Tal postulado obedece a que es deber del Estado garantizar la
prestacion eficiente6 de este servicio. obligaciébn que igualmente asumen los entes privados que se
comprometan a garantizarlo y a prestarlo”

La jurisprudencia se ha referido en diversas oportunidades al concepto de universalizacién en salud bajo el
entendido que “el servicio debe cubrir a todas las personas que habitan el territorio nacional” y que “el Estado debe
garantizar la cobertura en seguridad social a todas las personas que habitan el territorio nacional”. Asi mismo. ha
sefialado que “la universalidad del servicio lleva a que el Estado garantice que todas las personas efectivamente gocen
del derecho. por lo que las medidas que se tomen con relacién a su atencion en salud. deben estar encaminadas a
buscar la universalidad del aseguramiento y la posibilidad de que los beneficiarios del sistema puedan gozar de sus
servicios en cualquier parte del pais. en todas las etapas de su vida”.

GRUPO I: La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
presenta una limitacion estructural en su red propia. al no contar con la capacidad instalada. la infraestructura tecnolégica
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de vanguardia ni el talento humano especializado y certificado que exige la normatividad vigente para la prestacion de
servicios de Laboratorio Clinico de Il y IV nivel de complejidad. Al tratarse de procedimientos de alta tecnologia y
criticidad diagndstica. la ausencia de estos servicios vulnera directamente los principios constitucionales de continuidad.
oportunidad y calidad en la atencién en salud. elevando el riesgo de desenlaces clinicos desfavorables por retrasos en
el soporte terapéutico. Por lo tanto. se hace indispensable y plenamente justificado recurrir a la contratacion externa de
un operador idéneo y debidamente habilitado. garantizando asi la eficiencia operativa y la proteccion integral de la vida
de la poblacion usuaria.

GRUPO II: La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO no dispone dentro de su red propia de la capacidad
técnica tecnold6gica ni del talento humano requerido para la prestacion de servicios de examenes especializados de
genética. Estos servicios por su naturaleza no admiten interrupciones dado su impacto directo en la salud y vida de los
usuarios. La falta de disponibilidad comprometeria la oportunidad diagnéstica y la continuidad terapéutica. En
consecuencia. se configura la necesidad de contratar un prestador habilitado que garantice la prestacion eficaz. eficiente
y efectiva del servicio

La demanda asistencial de los usuarios adscritos requiere garantizar estudios diagndsticos especializados que permitan
la deteccién. seguimiento y control de enfermedades. asi como dar cumplimiento a érdenes médicas. autorizaciones del
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) y fallos de tutela. desacatos o acciones judiciales. La
ausencia de estos servicios genera riesgo en la oportunidad diagnéstica y en la continuidad de tratamientos médicos.
afectando directamente la calidad de la atencién en salud. En consecuencia. se configura la necesidad objetiva. técnica
y juridica de contratar un prestador habilitado que garantice la prestacién continua. segura y oportuna del servicio.

POBLACION OBJETO: Los 35.401 Usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes
en el departamento del Atlantico que representa el 37.9 % . adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

La contratacién de servicios especializados de laboratorio clinico 11l y IV nivel de complejidad y examen de genética
para la Unidad Prestadora de Salud Atlantico se fundamenta en el imperativo constitucional de garantizar la salud como
un servicio publico esencial. inherente a la finalidad social del Estado segun el articulo 365 de la Carta Magna. Bajo los
lineamientos de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. esta iniciativa busca asegurar que los usuarios en el
departamento del Atlantico accedan a un sistema de salud que cumpla con los principios de oportunidad. calidad y
permanencia. Al fortalecer la capacidad de diagndstico especializado en la region. se garantiza la integralidad en la
atencion de diversas patologias. permitiendo que el suministro de servicios médicos sea ininterrumpido y efectivo para
el restablecimiento de la salud de nuestros afiliados.

Es por ello que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlantico. de acuerdo con
los lineamientos contemplados en el acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025. busca ofrecer servicios dptimos e integrales
de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. razén por la cual se sustenta la
contratacion de este servicio basadas en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP) el cual reza que “no_existirdn
restricciones a los servicios de salud que se presten a los afiliados y beneficiarios”. Aunado a los acapites que
anteceden. el articulo 18 del Decreto 1795 de 2000. sefala que la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional “(...) es
una dependencia de la Policia Nacional. encargada de administrar el Subsistema de Salud e implementar las politicas
que emita el CSSMP vy los planes y programas que coordine el Comité de Salud de la Policia Nacional respecto del
SSPN (...)

No se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia se establece la seguridad social
como un servicio publico de caracter obligatorio con sujecién a los principios de eficiencia. universalidad y solidaridad
y el decreto 1795 de 2000 que establece que el Objeto de SSMP es de prestar el servicio integral de salud. El derecho
fundamental a la salud en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) constituye un
servicio publico esencial de la logistica militar y policial. el cual se materializa mediante la prestacion integral en las
areas de promocion. prevencion. proteccion. recuperacion y rehabilitacién. En este contexto. el servicio de laboratorio
clinico se justifica como un componente transversal indispensable. ya que actia como el eje del diagnéstico médico
para la deteccién temprana de enfermedades en la fase preventiva. el soporte cientifico en la fase de recuperacién y el
seguimiento objetivo en la rehabilitacién funcional. Este servicio se anexa bajo el amparo de la Ley 352 de 1997 y el
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Decreto 1795 de 2000. integrandose al Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS) y al Modelo de Atencion
Integral en Salud (MATIS. paralo cual la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento
en salud No. 8 —Unidad prestadora de Salud Atlantico . debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente
a todos sus usuarios contribuyendo a garantizar su calidad de vida. satisfaciendo sus necesidades de salud a través de
la integralidad de la administracion y prestacién de servicios de salud efectivos. por lo tanto. es preciso reiterar que los
derechos constitucionales estan por encima de cualquier consideracion administrativa y presupuestal. maximo
cuando la planta del personal es insuficiente. no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que requieren
ser especializados. por consiguiente se determina continuar con este servicio médico especialista tan importante para
garantizar los derechos constitucionales como la vida e integralidad personal. derechos fundamentales consagrados en
el articulo 11 y 49 de la Constitucion Palitica.

Por otra parte. teniendo en cuenta que la Constitucion Politica en su articulo 365 establece que “los servicios publicos
son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional™ y que el legislador y la jurisprudencia han sefialado que la salud es un servicio
publico que debe prestarse en condiciones de oportunidad. calidad permanencia de manera ininterrumpida.

Desde la perspectiva operativa y financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. esta alternativa de
contratacién es crucial para optimizar el gasto publico y proteger la calidad de vida de los usuarios en Barranquilla y
sus zonas de influencia. Al disponer de una red de laboratorio clinico robusta y local. la Unidad Prestadora de Salud
Atlantico evita el desmejoramiento clinico derivado de esperas prolongadas y elimina la necesidad de incurrir en
elevados costos de traslados hacia otras ciudades del pais. De este modo. se cumple con la responsabilidad delegada
por la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1795 de 2000. asegurando una cobertura eficiente del riesgo y una atencion
oportuna frente a eventos catastroficos o patologias crénicas que demandan en cuanto a la morbilidad de la Regional
de aseguramiento N.8

Morbilidad de Rases No 8

Tabla 1. Principales diagnésticos en las atenciones de RASES 8 agosto 2026

Dia Dia C... Dia Dia Descripcio Consultas = pacientes

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | ases| 332
z028 OTROS EXAMENES PARA FINES ADMINISTRATIVOS | 2se6|  1su1]
Y848 OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS 1401 1.083
M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1400 608
K036  DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 1262 1219
N390  INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 1246 350
001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIQO 1004 890
J00x RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 897 750
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE OTROS NI?0S O LACTANTES SANOS 742 601
2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN GOTRA ESPECIFICACION 728 334
M255  DOLOR EN ARTICULACION 672 378
K021  CARIES DE LA DENTINA 666 569
N4OX  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 649 532
E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 625 545
RSIX  CEFALEA 532 410
E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACTON 523 282
2769 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTACIAS NO E 509 308
ADSX  DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 501 264
F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD ¥ DE LA ATENCION 496 301
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 490 385
RI04  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 269 261
122 INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES a1 195
M542  CERVICALGIA a10 163
G473 APNEA DEL SUE?O a02 239
2300 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION 381 336
0000 UL 372 353
NOS1  ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINGS 369 339
K589  SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 363 328

Tabla 2. Principales diagndsticos en las atenciones de UPRES DEATA agosto 2026.
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Dia Dia C.. Dia Dia Descripcio Consultas = pacientes

T10% HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}
N30 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO, 1038 175
M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO 849 327
2075 PACIENTE SANO s82 478
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE OTROS NI?0S O LACTANTES SANOS 527 416
K036 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 92 486
vaas 0TROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS a89 323
J00x RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] a33 328
F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD ¥ DE LA ATENCION 399 235
AOOX  DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 356 131
R104  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 338 126
7501 OTRAS TERAPIAS FISICAS 328 120
0000 NULL 320 302
2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 317 130
210 CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA DE SUBPOBLACIONES DEFINIDAS 308 257
2658 OTROS PROBLEMAS ESPECFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCI 300 154
M255  DOLOR EN ARTICULACION 300 164
2001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIQO 208 266
NAOX  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 202 268
RSIX  CEFALEA 272 166
RS509  FIEBRE NO ESPECIFICADA 270 %0
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS 253 129
F801 TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 218 104
G473 APNEA DEL SUEZO 246 125
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 243 %
K021 CARIES DE LA DENTINA 226 202
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 216 165
R103  DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 213 100
F840 AUTISMO EN LA NIPEZ 212 115

Tabla 3. Cantidad de atenciones ambulatorias en UPRES DEATA por servicio agosto 2026.

Ser Sub Descripcio Consultas pacientes

MEDICINA GENERAL ] BT
FISIOTERAPIA O TERAPIA FISICA 2617 543
ODONTOLOGIA GENERAL 1.328 1.183
PEDIATRIA 1.257 1.140
MEDICINA INTERNA 1112 1.050
PSICOLOGIA 906 795
ORTOPEDIA 747 646
FONOAUDIOLOGIA 549 306
GINECOLOGIA 548 429
MNUTRICION GENERAL 442 411
UROLOGIA 407 396
MEDICINA LABORAL 376 268
TRABAJO SOCLAL 354 307
GASTROENTEROLOGIA 331 318
MEDICINA FAMILIAR 329 306
OTORRINOLARINGOLOGIA 294 276
PSIQUIATRIA 274 257
MNEUROPSICOLOGIA 192 17T
DERMATOLOGIA 183 A77
CIRUGLA GENERAL 175 158
ANESTESIOLOGIA 143 140
ENFERMERIA 77 75
INFECTOLOGIA 66 56
SALUD OCUPACIOMNAL 33 32
GERONTOLOGIA 27 27
CIRUGLA PLASTICA 26 25
QUIMICO FARMACEUTICO 13 13
TERAPIA RESPIRATORIA 12 7
Total general 22.561 10.408

Fuente: Tableau
INDICADORES DE CALIDAD, GESTION DE RESULTADOS EN SALUD

En el marco de lo dispuesto en el Decreto 441 de 2022 y demas normatividad aplicable, se hace necesario adelantar
el presente estudio previo con el propdsito de contribuir al reconocimiento, caracterizacién y abordaje de las condiciones
individuales de salud, en particular aquellas de caracter prevenible, las cuales se encuentran influenciadas por
determinantes sociales en salud.

Este proceso se articula con las estrategias y acciones lideradas por la Unidad Prestadora de Salud Atlantico,
orientadas a la gestion integral del riesgo en salud, la reduccién de la incidencia y la severidad de las condiciones
identificadas, especialmente aquellas asociadas a factores modificables, mediante la promocién del autocuidado y la
adopcion de estilos de vida saludables, tales como habitos alimenticios adecuados, control del peso corporal y la
disminucién del consumo de tabaco, entre otros.

La implementacion de estas acciones permitira:

Fortalecer los procesos de deteccién temprana, diagndstico oportuno, tratamiento integral y seguimiento
continuo de las condiciones de salud, tanto prevenibles como no prevenibles.
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Garantizar la accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad en la prestacion de los servicios de salud, en
concordancia con los lineamientos del modelo de atencion definidos en la normativa vigente.

La prestacion de servicios de salud en el departamento del Atlantico reviste especial importancia, en tanto permite
garantizar el acceso efectivo, oportuno e integral a la atenciéon en poblaciones que, por su ubicacién geogréfica,
condiciones socioecondmicas o limitaciones en la oferta de servicios, presentan mayores barreras para la atencion en
salud. En este sentido, fortalecer la cobertura en estos territorios contribuye a la disminuciéon de inequidades, al
mejoramiento de los resultados en salud y al adecuado manejo del riesgo, asegurando que las intervenciones se
desarrollen de manera cercana al usuario, con un enfoque preventivo, resolutivo y acorde a las necesidades propias de
cada comunidad. Lo anterior, con el fin de mejorar las condiciones de salud y los resultados en salud de la poblacion
usuaria, priorizando aquellos grupos identificados en riesgo o con alteraciones de diversa indole, y contribuyendo al
fortalecimiento de la gestion del riesgo en salud en el &mbito territorial.

GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA
1. Caracterizacién de la poblacion

En la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes variables de
identificacién del usuario y de la prestacion, que aportan a la caracterizacion de la poblacion, tales como:

Enfoque diferencial: Caracteristicas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.
Soporte de facturacién: Las variables del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

Ubicacién del usuario: Direccion de residencia (incluyendo barrio, municipio o localidad) y teléfono de contacto del
usuario o acudiente.

Registro asistencial: Registro en la historia clinica de cada valoracion, procedimiento, intervencién y suministro

efectuado.
Nota: Esta informacién seré extraida desde el reporte de los RIPS, para lo cual EL CONTRATISTA debe mantener la
informacion completamente actualizada.

2. Identificacidon de nuevos riesgos en salud y canalizacion

Los siguientes riesgos (casos o0 eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL CONTRATISTA, en
la poblacién del subsistema que le fue asignada o remitida, deberdn ser notificados al supervisor del contrato y a la
Unidad Prestadora de Salud Atlantico, entidad encargada de manejar la gestion del riesgo.

Seran notificados:

CONDUCTA DE NOTIFICACION Y CANALIZACION

Notificar al supervisor del contrato y a
la Unidad Prestadora de Salud - _ o
Atlantico al siguiente  Correo Remitir el paciente al siguiente

Riesgo (caso o evento) L
electronico: prestador

deata.upres-lab@policia.gov.co

Usuario con un nuevo riesgo
identificado que requiere ser
ingresado y valorado por consulta Dentro de los 7 dias siguientes a Unidad Prestadora de Salud
externa en una de las Ruta Integral haber sido identificado. Atlantico
de Atencién en Salud priorizadas por
el Ministerio de Salud.

3. Transferencia institucional y consulta de la informacion para la gestién del riesgo primario
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Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la informacion del
Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas que la
modifiquen o sustituyan, son los siguientes:

Procedimientos y

. Correo electrénico Numero telefénico .
Tramite -~ - observaciones
habilitado habilitado .
sobre el tramite
Informe de deata.upres
- .7 . -
actualizacion de datos NA NA

aut@policia.gov.co

de la persona

deata.upres-

Solicitud de aut@policia.gov.co Se dar4 a conocer una
autorizacién vez de suscriba el Redes integrales
deata.upres- acuerdo de voluntades

rco@policia.gov.co

deata.upres-

Referencia Contra aut@policia.gov.co Se dara a conocer una
referencia vez de suscriba el Redes integrales
deata.upres- acuerdo de voluntades

rco@policia.gov.co

PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA, CONTRA-REFERENCIA Y AUTORIZACIONES

1. Proceso administrativo para las atenciones que no requieren autorizacion

La prestacién o provisién de un conjunto de servicios y tecnologias de salud relacionados con la atencién de un evento,
condicién en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL CONTRATANTE (formato de la
dependencia de referencia, contra-referencia y autorizaciones), no requerira una nueva solicitud de autorizacion.

El mismo trato de integralidad en la atencién, debera darse a la atencién integral, la prestacién o provision de servicios
y tecnologias de salud relacionados con la implementacién de las RIAS que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
haya definido como de obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL CONTRATANTE, la gestion de eventos y
condiciones en salud priorizados a través de la politica publica, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los
prestadores y proveedores del régimen de excepcién.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucion del acuerdo
de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor:

Incluya esos servicios o tecnologias dentro de la oferta (los no explicitamente requeridos dentro del objeto), con su
respectivo valor, lo cual hace parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato).

Reporte a la supervision del acuerdo de voluntades (contrato) periddicamente (maximo mensualmente), dichas
novedades y el resultado de la atencion, de acuerdo con el tipo de diagnéstico, la fase de atencion o la evolucidn clinica
de la persona.

Efectie las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con la dependencia de referencia y contra-
referencia de EL CONTRATANTE.

2. Gestion de la autorizacién para servicios posteriores a la atencion de urgencias sin egreso hospitalario

No aplica para este proceso.
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3. Gestion de la autorizacién para servicios en atencidn electiva o programable ambulatoria u hospitalaria

La solicitud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en salud que se pueden prestar de
manera programada, prioritarios o no prioritarios, segun criterio del profesional tratante, sera realizada por el prestador
de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de
2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o
acudiente al siguiente correo: deata.upres-aut@policia.gov.co

4. Procedimiento para la gestion de la autorizacién de servicios y tecnologias en salud electivas en atencién
prioritariay en caso de poblaciones de especial proteccion.

Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacion para acceso
a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:

.Urgencias.

VIH.

.Cancer infantil y en adultos.

.Enfermedades huérfanas.

.Personas con discapacidad fisica y/o mental.

EL CONTRATANTE tendrd un plazo méaximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de salud o las
tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, EL
CONTRATANTE comunicara al usuario la fecha y hora en que sera atendido, el prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologias en salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la gestién de la autorizacion
efectuada a los siguientes correos: deata.upres@policia.gov.co deata.upres-aut@policia.gov.co

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias calendario y si el prestador cuenta
con el servicio requerido habilitado, prestara la atencién y facturara anexando la evidencia del envio de la solicitud a EL
CONTRATANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura con el argumento de tratarse de un servicio no
autorizado o que no pertenece a su red o subred integral e integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio
requerido contratado, habilitado o la capacidad disponible para responder a la atencion, el prestador realizara las
acciones del proceso referencia y contrarreferencia que se mencionan mas adelante como “Gestiéon en el proceso de
referencia”.

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE no esté sistematizado, el tramite de servicios y tecnologias de
prestadores excluido del plan de beneficios se tramitara ante la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, en el formato
establecido por las partes, el cual debe estar debidamente justificado y acompafiado con la formula u orden médica, y
de acuerdo a lo descrito en el plan de beneficios del SSPN:

Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025, “Por la cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS)”.

Articulo 10. Servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubriran aquellos servicios o tecnologias sefialados en el
articulo 15 de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucion 0695
del 16 de abril de 2026, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y aquellas que la adicionen, modifiquen
0 sustituyan.

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, a través de los correos electronicos deata.upres-
aut@policia.gov.co y deata.upres-rco@policia.gov.co, la informacién actualizada de los prestadores y proveedores que
hacen parte de la red o subred integral e integrada de servicios de salud, informacion que le permitira orientar a los
usuarios y gestionar eventuales necesidades de referencia, contra referencia y autorizaciones.
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5. Procedimiento para la gestion de la autorizacién en los servicios y tecnologias en salud electivas en
atencién no prioritaria.

La solicitud de autorizacién para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencion no prioritaria sera realizada
por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la
Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiqguen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser
trasladado al paciente o acudiente.

Recibida la solicitud de autorizacién, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5) dias calendario
para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y
oportunidad.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este numeral y
el prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencion y facturara anexando la evidencia del envio de la
solicitud de la autorizacion a EL CONTRATANTE, sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de
un servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE.
6. Gestion en el proceso de referencia.

Para el envio de la solicitud de referencia, el prestador de servicios de salud deberé diligenciar los campos de datos
definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucidn 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o
sustituyan, especificando el tipo de atencién solicitada, a través de los medios de transferencia de informacién y canales
de informacion transaccionales acordados o dispuestos por EL CONTRATANTE.

Recibida la solicitud, EL CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud receptor dentro
de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencién requerida o por fuera de esta (si ho hay

disponibilidad y se trata de una urgencia), con copia al prestador solicitante, e informara el prestador receptor a la
persona o a su contacto de emergencia, por medio de los canales de informacion, atendiendo a los siguientes términos:

En atencion prioritaria: maximo doce (12) horas.
En servicios electivos o programables: segln lo programado en el acuerdo de voluntades.

7. Gestién en el proceso de contrarreferencia

No aplica para el presente proceso.

8. Servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencidén de urgencia sin egreso hospitalario
No aplica para el presente proceso.

9. Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos

La vigencia de la autorizacién para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera como minimo de noventa
(90) dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

GESTION DE RIESGO TECNICO
Los servicios y tecnologias en salud requerida en el presente proceso, correspondiente a la prestacion del servicio de

laboratorio clinico, se encuentran regulados por el Acuerdo N° 093 del 08 de octubre de 2025 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
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ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL
SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

1. La divulgacién a los usuarios de las condiciones, requisitos y recomendaciones para la toma de muestras,
preparacion previa (ayuno, horarios, medicamentos) y entrega de resultados de laboratorio clinico.

2. Facilidades de acceso fisico y atencién prioritaria para usuarios en condicion de discapacidad, adultos mayores,
gestantes e infantes, especialmente en los procesos de toma de muestras.

3. Mecanismos de identificacion y trazabilidad de muestras biolégicas, garantizando seguridad en el proceso desde
la toma hasta la entrega de resultados.

4. Canales de atencién para la recepcién de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias relacionadas con el
servicio de laboratorio clinico.

5. Areas adecuadas para la toma de muestras, con condiciones de higiene, ventilacion, bioseguridad y comodidad
para los usuarios, acorde con la normatividad sanitaria vigente.

6. Oportunidad en la toma de muestras y en la entrega de resultados, conforme a los estandares definidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

7. La reserva, confidencialidad y manejo seguro de la informacién clinica y resultados de laboratorio, en
cumplimiento de la normatividad vigente y considerando la especial proteccion de la informacion del personal
de la Fuerza Publica.

GRUPO I: LABORATORIO CLINICO 1l Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

l. NECESIDAD

La contratacidn de servicios externos para el laboratorio clinico de tercer y cuarto nivel de complejidad es estrictamente
necesaria debido a que la Unidad Prestadora de Salud Atlantico carece de la infraestructura automatizada, la capacidad
técnica y el soporte cientifico avanzado en sus instalaciones propias. Este requerimiento externo es imperativo para
garantizar la realizacion de pruebas diagnésticas de alta precisién, asegurar el manejo oportuno de patologias criticas
mediante el uso de biotecnologia avanzada y evitar la interrupcién de los esquemas terapéuticos vigentes, asegurando
asi la continuidad y la atencién integral que el Subsistema de Salud no puede proveer de manera autbnoma en este
nivel de alta fidelidad médica.

Il. CONVENIENCIA

Resulta plenamente conveniente para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 formalizar la contratacion externa
de servicios de laboratorio clinico de tercer y cuarto nivel de complejidad, ya que permite suplir la carencia de red propia
en el departamento del Atlantico y asegurar la continuidad asistencial de manera local. Disponer de estos servicios
especializados en el mismo territorio optimiza los recursos financieros al reducir drasticamente el gasto institucional en
ambulancias o viaticos por traslados intermunicipales, mitiga los riesgos legales asociados a fallas en la oportunidad del
servicio, y enfoca el presupuesto en el restablecimiento efectivo de la salud, elevando significativamente los niveles de
satisfaccion de la familia policial bajo estrictos estandares de calidad.

M. OPORTUNIDAD

La garantia de la oportunidad en la Unidad Prestadora de Salud Atlantico es el eje articulador de esta contratacion,
entendida como la capacidad de brindar servicios de laboratorio de tercer y cuarto nivel de complejidad en el momento
exacto en que el usuario los requiere y sin dilaciones que comprometan su pronéstico clinico. Al eliminar los tiempos de
espera prolongados y las barreras administrativas de remision nacional, se asegura un flujo inmediato entre la solicitud
del examen de alta fidelidad y la entrega de resultados en el departamento del Atlantico; esto permite al personal médico
tomar decisiones terapéuticas criticas en tiempo real, reduciendo de manera efectiva la estancia hospitalaria y evitando
gue las patologias evolucionen negativamente.

GRUPO II: EXAMENES DE GENETICA

l. NECESIDAD
La contratacion externa de pruebas especializadas de genética responde a la ausencia absoluta de red propia con
capacidad cientifica y tecnolégica para ejecutar estudios especializados del material hereditario dentro de la Unidad




Pagina 18 de 170
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 St e
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

Prestadora de Salud Atlantico. Esta categoria requiere de un proveedor externo calificado para la realizacién de estudios
cromosémicos y moleculares complejos, indispensables para el diagnéstico de precisién y la caracterizacién de
enfermedades raras o de alto costo, cubriendo de forma especifica e integral la demanda diagndstica que el Subsistema
de Salud se encuentra imposibilitado de atender con recursos institucionales auténomos.

Il. CONVENIENCIA

La formalizacion de la contratacion externa para las pruebas especializadas de genética es de total conveniencia para
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, puesto que garantiza el acceso inmediato a estudios cromos6micos y
moleculares de alta precision en la region, evitando que los usuarios deban ser remitidos a otras zonas del pais. Esta
descentralizacion del servicio especializado no solo contiene el gasto administrativo derivado de desplazamientos
forzosos, sino que también elimina las barreras de acceso para el diagnostico de enfermedades complejas, protegiendo
juridicamente a la entidad ante posibles acciones de tutela y brindando a la familia policial una atencion integral, oportuna
y humanizada dentro de su propio entorno geografico.

M. OPORTUNIDAD

Para el caso de los reportes genéticos especializados, la oportunidad se constituye en el factor critico de éxito de la
contratacioén, asegurando la entrega de estudios cromosémicos y moleculares sin retrasos burocraticos que afecten el
manejo de los usuarios. El acceso directo a este servicio externo territorializado suprime los tramites de traslado a
otras regiones del pais, permitiendo que el personal médico acceda a herramientas diagnosticas de medicina de
precision de forma oportuna; esto optimiza los tiempos de diagndstico para enfermedades raras, genéticas o de alto
costo en el Atlantico, garantizando que el tratamiento biotecnoldgico se inicie oportunamente para proteger la vida del
paciente.

La presente contratacion se fundamenta en la necesidad imperativa de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
de garantizar la continuidad y oportunidad en la prestacion de servicios especializados de laboratorio clinico de lll y IV
nivel de complejidad y examen genética especializado para los usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de
Salud Atlantico dado que esta unidad operan servicios de primer y segundo nivel que requieren el apoyo de tecnologia
diagndstica avanzada no disponible en su oferta propia. Esta adquisicion se enmarca estrictamente en los lineamientos
del Acuerdo 093 de 2025 del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumple con las disposiciones de los Acuerdos
Comerciales vigentes. asegurando el Trato Nacional. la transparencia y la publicidad en el proceso de seleccion. Por lo
tanto. la suscripcidon de un contrato para la realizacion de examenes de alta complejidad —incluyendo aquellos
autorizados por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o derivados de fallos de tutela y acciones
judiciales— constituye la soluciébn mas viable para salvaguardar el derecho fundamental a la salud y asegurar que el
diagndstico médico se traduzca en una atencion efectiva y conforme a la ley para la poblacién policial en la region.

La Unidad Prestadora de Salud Atlantico. como entes de referenciacion institucional y geografica. atiende una poblacion
significativa de afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Sin embargo. actualmente no
cuentan con la capacidad instalada suficiente en términos de infraestructura. tecnologia diagnéstica de alta complejidad
y talento humano especializado para cubrir integralmente la demanda de examenes clinicos especializados.

El laboratorio clinico constituye un pilar fundamental en la atencién en salud. ya que permite:

Confirmar diagnosticos clinicos.

Detectar enfermedades en etapas tempranas.

Monitorear tratamientos médicos.

Evaluar evolucién de patologias crénicas.

Apoyar decisiones médicas oportunas y basadas en evidencia.

Entre los servicios especializados requeridos se encuentran. entre otros:

e Pruebas hematolégicas especializadas.
e Estudios inmunolégicos.
e Pruebas hormonales y endocrinolégicas.
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e Marcadores tumorales.
e Pruebas microbiologicas y cultivos especializados.
e Estudios de biologia molecular y pruebas de alta complejidad.
e Estudios genéticos

La ausencia o suspensién de estos servicios generaria retrasos diagndsticos. interrupcién de tratamientos. agravamiento
de patologias y un incremento en el riesgo de acciones judiciales (tutelas. desacatos y medidas provisionales). asi como
posibles dafios antijuridicos para la administracion.

Dado que la Unidad Prestadora de Salud Atlantico no disponen de todos los recursos humanos especializados. ni de
la infraestructura tecnolégica de alta complejidad requerida. se hace necesario contratar con una red externa que
garantice:

Capacidad técnica y cientifica certificada.

Equipamiento biomédico adecuado y calibrado.

Cumplimiento de estandares de habilitacién y calidad vigentes.
Procesos de control interno y aseguramiento de calidad.

e Tiempos de respuesta oportunos.

e Trazabilidad y confidencialidad de resultados.

La contratacion de un Laboratorio Clinico especializado permitira optimizar tiempos diagndsticos. mejorar la precision
de los resultados. fortalecer la red institucional de servicios de salud y asegurar la continuidad en la atencion integral de
los usuarios. El diagnéstico clinico oportuno es determinante para preservar la vida y la integridad fisica de los usuarios.
La interrupcion o deficiencia en los servicios de laboratorio puede generar consecuencias irreversibles en pacientes con
patologias crénicas. infecciosas. oncol6gicas. metabdlicas o autoinmunes. Por lo tanto. la contratacion del servicio de
laboratorio clinico especializado no constituye una opcién discrecional. sino una obligacién constitucional y legal
orientada a garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud. en condiciones de oportunidad. calidad.
continuidad y eficiencia.

En consecuencia. se justifica la continuidad y estructuracién del proceso contractual correspondiente. con el fin de
asegurar la prestacion integral. eficiente y oportuna de los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Resulta importante recordar en este aparte que el derecho a la salud es un derecho inherente al ser humano que se
encuentra consagrado en la mayoria de los tratados internacionales suscritos por Colombia. y debe interpretarse de
conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia. ejemplo. en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos se consagra el derecho a la salud en el articulo 25. parrafo 1 0; En el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales consagra en el articulo 12 la obligacion de los
Estados firmantes de reconocer el derecho de todas persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y
mental. En la Convencidn sobre los derechos del Nifio de 1989. se regula en el articulo 24 el derecho a la salud de los
nifios; en este contexto es importante precisar. que los Estados Parte tienen la obligacién de avanzar lo mas expedita
y eficazmente posible. tanto por si mismos como con la asistencia y la cooperacion internacional. hasta el maximo de
los recursos de que dispongan para cumplir sus obligaciones contraidas en virtud del derecho a la salud.

e Existe una necesidad critica de agilizar el acceso a exdmenes diagnosticos avanzados y tamizajes genéticos para
el manejo de patologias crénicas y hereditarias. Dado que la deteccion temprana de alteraciones metabdlicas o
genéticas permite intervenciones mas efectivas. el fortalecimiento de estas pruebas en el laboratorio es clave para
evitar complicaciones y asegurar una respuesta terapéutica personalizada.

e Laausencia de un contrato vigente fractura la continuidad asistencial. transformando procesos clinicos en barreras
administrativas que dilatan la atencion y fuerzan remisiones hacia instituciones que no siempre cuentan con la
idoneidad técnica o cercania necesaria. Esta desarticulacion obliga al paciente a enfrentar interrupciones criticas
en sus planes de manejo. lo que no solo incrementa el riesgo de complicaciones médicas evitables y eventos
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adversos por la fragmentacion de su historial. sino que también genera ineficiencias operativas que comprometen
directamente la seguridad y el pronéstico de recuperacion del usuario.

e La formalizacion contractual garantiza el acceso inmediato a estudios de Il y IV nivel de complejidad. asi como a
pruebas genéticas especializadas. eliminando la dependencia de disponibilidades eventuales o la gestién de
servicios por demanda. Este respaldo juridico asegura que los procedimientos de alta tecnologia y biologia
molecular estén disponibles de forma permanente. evitando barreras administrativas que pongan en riesgo la
oportunidad del diagnéstico y la continuidad de tratamientos criticos.

Con la contratacion de los servicios objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad se busca mantener la
continuidad y la buena prestacién de los servicios de laboratorio clinico. dichos servicios de salud. por su naturaleza.
no admiten interrupciones. requiere garantizarse sin solucién de continuidad. dado el impacto en la salud de los
usuarios. para lo cual es importante que el servicio sea prestado no sélo con recurso humano idéneo altamente
calificado sino también con los elementos e insumos de muy alta calidad y recurso humano suficientemente capacitado
gque pueda garantizar una atencion eficaz. eficiente y efectiva permitiendo lograr los fines estatales de proteccién de la
salud. reduccion de morbilidad y mortalidad. Por todo lo anterior. se configura plenamente la necesidad objetiva. técnica.
juridica y social de contratar los servicios de salud especializados en laboratorio clinico. a través de prestadores
habilitados. con capacidad operativa y experiencia demostrada.

La contratacién de los servicios en salud especializados en laboratorio clinico y las pruebas de genética. es necesaria.
primeramente. se establece que “los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del
Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional™ y que el legislador y la
jurisprudencia han sefialado que la salud es un servicio publico que debe prestarse en condiciones de oportunidad.
calidad permanencia de manera ininterrumpida; y segundo para garantizar la calidad de la atencién en salud. en términos
de oportunidad. accesibilidad. continuidad. seguridad y pertinencia respetando el minimo vital de nuestros usuarios que
padecen de esta patologia o que se encuentran en sus tratamientos y procedimientos diagndsticos para identificar y
determinar si la persona afectada presenta este tipo de enfermedad o padecimiento.

La Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. en cumplimiento de su misién constitucional. requiere
contratar de manera perentoria una red externa especializada para la Unidad Prestadora de Salud Atlantico.
estructurada bajo dos componentes esenciales: el GRUPO |. correspondiente a la prestacion de servicios para la toma
y realizacion de examenes de laboratorio clinico de Il y IV nivel de complejidad; y el GRUPO Il. destinado a la toma y
realizacion de pruebas especializadas de genética. Ambos grupos contractuales estan dirigidos a garantizar la atencién
integral de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPM). abarcando tanto los
servicios validados por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS). como aquellos de obligatorio
cumplimiento ordenados mediante fallos de tutela, incidentes de desacato o acciones judiciales.

Esta contratacion se fundamenta en la necesidad de blindar el minimo vital y el derecho fundamental a la salud de la
familia policial dentro de los ejes misionales de promocion. prevencién. proteccién. recuperacion y rehabilitacién. Toda
vez que la Unidad Prestadora de Salud Atlantico carece de la infraestructura biotecnoldgica para estos niveles de
complejidad. este proceso contractual se erige como el Unico mecanismo viable para resolver de forma oportuna y
segura las necesidades diagndsticas derivadas de la consulta médica y especializada. Al asegurar un proveedor externo
dotado de recurso humano altamente calificado e insumos de la mas alta fidelidad técnica. la administracion mitiga el
riesgo de fallas en el servicio. optimiza el gasto publico al suprimir costosos traslados interregionales y consolida un
modelo asistencial continuo. eficiente y humanizado. orientado rigidamente hacia los estandares de calidad total que
exige la Sanidad Policial en el departamento del Atlantico.

FORMA EN QUE SE PUEDE SATISFACER LA NECESIDAD EXISTENTE

Considerando que la Unidad Prestadora Atlantico. no cuenta con la capacidad tecnoldgica. profesional y de
infraestructura. para prestar el servicio descrito en el presente estudio. es indispensable la contratacién con una entidad
debidamente habilitada para la prestacién de los servicios solicitados.

Conveniencia del Servicio Para Contratar: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. cabecera de Region.
cuenta con unas unidades prestadoras de baja complejidad ambulatoria. con algunos servicios de consulta externa
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propios del 1l Nivel Ambulatorio y ninguno de alta complejidad o Subespecialidades; y debe ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la poblacidn usuaria y beneficiaria del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional (SSMP). Es asi como las Unidades Prestadoras debe contratar los exdmenes de laboratorio clinico
de los exadmenes que por su capacidad instalada no logra realizar.

La oportunidad de la Prestacion de Servicio a Contratar: Toda vez que la Regional de Aseguramiento en Salud No.
8 no esta en capacidad por si misma de prestar los servicios objeto de este estudio. se debe contratar la prestacion de
estos a través de una entidad que cumpla con las condiciones solicitadas. ya que se cuenta con el presupuesto asignado
para tal fin. se pretende contratar los servicios de salud ya descritos en la vigencia 2026.

El afiliado tendra derecho a recibir los servicios establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial a partir
de su afiliacién al SSMP por parte de las entidades responsables. de conformidad con el articulo 26 del Decreto 1795
de 2000. observando la reglamentacion que. sobre periodos minimos de cotizacién del afiliado. expida el Gobierno
Nacional para el acceso a los servicios de alto costo en el SSMP

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

Con el objetivo de cumplir con la normatividad ambiental vigente a nivel nacional para reducir los aspectos e impactos
ambientales asociados al servicio que se pretende adquirir, el oferente debera anexar una certificacion que acredite la
implementacion de buenas practicas ambientales. Asimismo, debera atender las demas exigencias relacionadas con el
objeto del presente proceso que se fundamentan en la Constitucion Politica de 1991 y la Ley 99 de 1993 (creadora
del Sistema Nacional Ambiental — SINA).

El marco normativo actual que regula licencias, estudios de impacto, emisiones, vertimientos y sanciones aplicables
incluye las siguientes disposiciones (0 aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan):

Marco General y Sancionatorio: Decreto 1076 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y
Desarrollo Sostenible), Ley 2111 de 2021 (delitos ambientales) y Ley 2387 de 2024 (procedimiento sancionatorio
ambiental).

Accion Climatica: Ley 1931 de 2018 y Ley 2169 de 2021, las cuales establecen metas de carbono neutralidad y
resiliencia climatica para el afio 2050.

Residuos Peligrosos y RAEE: Ley 1672 de 2013 para la gestion integral de Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electronicos.

Calidad del Aire y Ruido: Resolucién 2254 de 2017 (calidad del aire) y Resolucion 0627 de 2006 (norma nacional de
emisién de ruido).

Vertimientos Liquidos: Resolucién 631 de 2015 (parametros y valores limites maximos permisibles en vertimientos).
Proteccién de Recursos: Decreto-Ley 2811 de 1974 (Cédigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de
Proteccion al Medio Ambiente).

NOTA: El oferente adjudicatario asumira la responsabilidad exclusiva por cualquier infraccion ambiental derivada de la
omision en el trAmite de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiesen sido necesarias para la correcta
ejecucion del objeto contractual.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO:

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 sobre la indicacién de si la contratacion
respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado
Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1. 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto se concluye
que el presente proceso de contratacion NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio segln la excepcion No.
35. Grupo 931 Servicios de Salud Humana del Anexo 4: “Lista de excepciones a la aplicacion de los Acuerdos
Comerciales del MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE
CONTRATACION - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.
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NOTA: Se deja constancia que se realiz6 la consulta en la pagina www.colombiacompra.gov.co. donde se pudo
constatar que a la fecha no existe un Acuerdo Marco de Precios vigente para contratar el objeto de este estudio.

RESULTADOS

MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
El presente proceso, se requiere para el mes de septiembre de 2026.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Con el fin de sustentar la viabilidad del presente proceso la Regional de Aseguramiento en Salud No 8 y la
Unidad Prestadora de Salud Atlantico informan que los servicios requeridos cuentan con antecedentes de
contratacion previos. Dicha experiencia contra actual permite establecer referencia de costos y cumplimiento
las cuales se detallan en el cuadro anexo a continuacion:

NUMERO DEL
UNIDAD CONTRATANTE Y CONTRATO Y NUMERO DE
CONTRATISTA FECHA DE OBJETO PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS
SUSCRIPCION
h . Prestacion de
Regional de aseguramiento servicios
en Salud N.8 UPRES DEATA 67-7-20101-25 Examenes de Ill PN- RASESS8- Cumplimiento del NO SE
LABORATORIO CLINICO 20/06/2025 X MIC-030-2025 contrato PRESENTARON
COLCAN Y IV Nivel de
Complejidad
] . Prestacion de
Regional de aseguramiento servicios
en Salud N.8 UPRES DEATA 67-7-20147-24 Examenes de IIl PN-RASES8-MIC- Cumplimiento del NO SE
LABORATORIO SYNLAB 12/08/2024 ) 051-2024 contrato PRESENTARON
Y IV Nivel de
COLOMBIA S.A.S .
Complejidad
. . Prestacion de
Regional de aseguramiento servicios
en Salud N.8 UPRES DEATA 67-7-200278-23 Examenes de Ill PN-RASES8-MC- Cumplimiento del NO SE
LABORATORIO SYNLAB 24/08/2023 . 028-2023 contrato PRESENTARON
COLOMBIA SAS Y IV Nivel de
T Complejidad
1. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
MODALIDAD DE CONTRATACION: MiINIMA CUANTIA
FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015

Teniendo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia
para la Entidad. el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de minima cuantia. de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 que adiciond articulo 2 de la Ley
1150 de 2007. que a su vez fue modificado por el articulo 30 numeral 5 del articulo 2 de le Ley 2069 de
2020 Reglamentado por el Decreto 1860 de 2021 y los Articulos 2.2.1.2.1.5.1. 2.2.1.2.1.52 y
2.2.1.2.1.5.4 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de
2021 y su numeral 5 capitulo Il Resolucion 3049 del 30 de julio de 2014 por el cual se adopta el manual
de contratacidén de la Policia Nacional modificada, actualizada y complementada por la Resolucién 00090
del 15 de Enero de 2018.
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Segun lo expresado por el literal ¢) del numeral 1.1. Capitulo Il de la resolucién No. 03049 de 2014. “Por
medio de la cual se adopta el manual de contratacion de la Policia Nacional”:

Por lo anterior. se indica la modalidad de seleccién se realizara, teniendo en cuenta lo dispuesto en las
Leyes 80 de 1993. 1150 del 2007. Decreto 1082 del 2015 y 1882 de 2018.

4. CRITERIOS DE SELECCION

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacién, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo de especificaciones técnicas. los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Este aspecto se verificard en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas de los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE para cada grupo.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (No aplica)
4.1.3 EXPERIENCIA (No aplica)

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES (No aplica)
4.1.7 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

418 EVALUACION ECONOMICA

Atendiendo lo dispuesto en el numeral 5 articulo 2 de la ley 1150 de 2007. Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015. Numeral 5 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015 en concordancia con lo contenido en el Sub numeral 8. Numeral 2.2.5.4 “Procedimiento”
de la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional. El precio es el factor de seleccion del proponente; por lo anterior. la Regional de
Aseguramiento en Salud N°8, adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las
condiciones exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e invitacién). y que ofrezca el
mayor porcentaje de descuento en el anexo OFERTA ECONOMICA.

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. revisara las ofertas econdmicas y verificara que el
mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y
ECONOMIICAS de la invitacion.

2. Si la que ofrecié el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones JURIDICAS
TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacidon. se procedera a verificar el cumplimento de los
requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento y asi
sucesivamente.
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Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado — IVA y el bien o servicio. causa dicho
impuesto. la Unidad Prestadora de Salud Atlantico. lo considerara incluido en el valor total de la oferta y
asi lo aceptara el proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8 no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante
la vigencia del contrato. por lo tanto. el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de
ejecucidn del contrato respectivo. estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de
inflacién y por ningdn motivo se considerara costos adicionales.

Para efectos de la evaluacion econdmica. se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla
con la totalidad de los requisitos de orden juridico y técnico. y cuando la misma no supere el precio techo
unitario asignado a cada item.

Nota 1: El proceso sera adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la entidad.
Nota 2: Para los precios artificialmente bajos. se darad aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo.
2.2.1.1.2.2.4. Del Decreto 1082 de 2015. el cual indica si de acuerdo con la informacion obtenida por la
Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto. el
valor de una oferta parece artificialmente bajo. la Entidad Estatal debe requerir al oferente para que
explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones. el comité evaluador
de que trata el articulo anterior. o0 quien haga la evaluacion de las ofertas. debe recomendar rechazar la
oferta o continuar con el andlisis de la misma en la evaluacion de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor. responde a
circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato
si éste es adjudicado a tal oferta. la Entidad Estatal debe continuar con su analisis en el proceso de
evaluacion de ofertas.

419 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de que exista un empate entre las ofertas presentados a cada uno de los grupos. La Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082
de 2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada
por el Decreto 1860 de diciembre de 2021,siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se
evidencie el empate para los oferentes.

NOTA: En caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12. articulo 35 factores
de desempate del Decreto 1860 de diciembre de 2021. Cuando persiste el empate la entidad tiene a
bien desempatar entre las entidades empatadas el método de BALOTAS con las cuales realizara de la
siguiente forma asi:

e La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.

e La numeracion de las balotas iniciara en el numero 1 y continuaran numeradas en orden
ascendente.

o El delegado. en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos.
introducira las balotas numeradas en una bolsa de color negro.

e El nimero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.

e Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar
en el mismo. ya sea por ser el proponente. su representante legal. por estar debidamente
autorizado por éste Ultimo mediante poder para actuar a su nombre.
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e Laparticipacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético. teniendo en cuenta
la primera letra del primer apellido o de la razén social del oferente. sea éste persona natural.
juridica. consorcio o unién temporal.

¢ Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el nimero
sacado. hasta tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

e Posterior a esto. se hara publica la numeracion de las balotas que los oferentes tienen en su
poder.

o Elempate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor
ndmero.

e De la presente diligencia se levantara la respectiva acta. con la firma de todos los participantes

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de la prestacion del servicio para los grupos | y Il de acuerdo con el articulo 2.5.3.4.2.2 del
Decreto 441 de 2022, la entidad proponente a la que se le adjudique la contratacién objeto del presente
estudio deberd prestar los servicios de toma de muestras dentro del perimetro urbano de la ciudad de
Barranquilla y/o su area metropolitana. Por su parte, el procesamiento de las muestras se realizara
en la sede o sedes que se encuentren debidamente habilitadas en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o el ente
correspondiente, de conformidad con las direcciones ofertadas en su propuesta.

Para el grupo I: el contratista estara en capacidad de recibir las muestras tomadas en los servicios de
urgencias. hospitalizacion y del area de microbiologia a través de la mensajeria dispuesta por el contratista
para tal fin previa concertacion con el personal de bacteriologia de la Unidad Prestadora de Salud
atlantico, realizando los registros pertinentes y enviando resultado al correo institucional del laboratorio
clinico de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico.

Las muestras seran procesadas en las instalaciones del contratista en las sedes o lugares de procesamiento
que el contratista tenga para cumplir dicho fin.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO para los grupos | y
Il. por ser servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8. y que surjan en el transcurso de la ejecucion del contrato debido a
las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico a los
examenes ordenados por los especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades Prestadoras
de salud (UPRES) organizadas como subred integral de la RASES No.8 de acuerdo al articulo
2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022 Seccion 3. Seguimiento a la ejecucion de los acuerdos de
voluntades.

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
(Decreto 441 de 2022 seccidn 6)

Una vez realicen los tramites de legalizacion del contrato (aprobacion de las garantias. expedicion del
registro presupuestal y la expedicion y notificacion de la carta de inicio). Se procedera a la prestacion
de servicios por un periodo el cual sera discriminado de la siguiente manera:
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El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de expedicion y aprobacion de las garantias en la
plataforma del SECOP Il y la notificacién de la carta de inicio de ejecucién del mismo hasta el 31 de
diciembre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.

Nota: Se aclara que el presente proceso no tendra modificaciones automaticas; por lo tanto, las
modificaciones relacionadas con prérrogas en su tiempo de ejecucion o adiciones presupuestales
estaran sujetas a las condiciones legales y siempre requeriran un acuerdo previo entre las partes.
La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucién de cinco (5) meses. Posteriormente, dentro de
los cuatro (4) meses siguientes a su terminacion, el contrato se liquidara de manera bilateral entre las
partes. En caso de no llegar a un acuerdo, la entidad, dentro de los dos (2) meses siguientes, procedera
a efectuar la liquidacion de manera unilateral dentro del término legal, conforme al articulo 11 de la Ley
1150 de 2007.

De conformidad con el articulo 164, literal j, de la Ley 1437 de 2011 (Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo), el término para acudir a la Jurisdicciéon de lo
Contencioso Administrativo sera de dos (2) afios, los cuales se contaran a partir del dia siguiente a la
ocurrencia de los motivos de hecho o de derecho. Para efectos de la liquidacion y posterior cierre
contractual, se requerird la presentacién del certificado de recibido a satisfaccién, en el cual debe constar
que el servicio fue prestado conforme a las estipulaciones contractuales, asi como la verificacion del
cumplimiento de los aportes establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo con lo
anterior, el acta correspondiente sera suscrita por las partes contratantes y servirh como soporte legal
para cualquier reclamacién posterior.

5.4 FORMA DE PAGO
PAGO POR EVENTO (PAGO RETROSPECTIVO)

"La modalidad de pago aplicable al presente acuerdo de voluntades sera Pago por Evento o Pago
Retrospectivo, de conformidad con lo establecido en el numeral 5 del articulo 2.5.3.4.1.3 del Decreto
780 de 2016, sustituido por el Decreto 441 de 2022, la Resolucién 2335 de 2023 y las deméas
disposiciones que regulen la materia."

Bajo esta modalidad, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 reconocera y pagara al contratista
los servicios de salud efectivamente prestados y las tecnologias en salud efectivamente suministradas,
previa validacién, auditoria y aprobacion de la Factura Electrénica de Venta en Salud (FEV), el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) y los demé&s soportes requeridos por la
normatividad vigente y por las condiciones pactadas en el presente acuerdo de voluntades.

RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

El contratista debera cumplir con el procedimiento de generacion, validacion y radicacién de la Factura
Electronica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
como soporte de la factura y los deméas documentos exigidos por la normatividad vigente para el
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud.

La radicacion de la Factura Electronica de Venta en Salud debera efectuarse dentro de los términos y
condiciones establecidos por la normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
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Social, la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y las demas autoridades competentes
que regulen la facturacion electrénica en salud. La factura debera encontrarse previamente validada y
cumplir con todos los requisitos técnicos, operativos y de interoperabilidad exigidos para su
reconocimiento y pago

REQUISITOS NORMATIVOS DE FACTURACION
La Factura Electrénica de Venta en Salud debera cumplir con:
a) La Resolucion DIAN 000165 de 2023 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

b) La Resolucion 0948 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la cual se
reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura
Electrénica de Venta (FEV) en salud.

¢) Los documentos técnicos, especificaciones funcionales, estructuras de datos, reglas de validacion,
catalogos, mecanismos de interoperabilidad y demas lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social para el funcionamiento de la Factura Electronica de Venta en Salud y del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

d) Las disposiciones contenidas en la Resolucién 2335 de 2023 relacionadas con ejecucion, seguimiento
y ajuste de los acuerdos de voluntades

e) Haber surtido satisfactoriamente el proceso de validacion a través del Mecanismo Unico de Validacion
(MUV) dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, obteniendo el respectivo Codigo Unico
de Validacién (CUV), requisito indispensable para la radicacion, auditoria, reconocimiento y pago de la
Factura Electrénica de Venta en Salud.

PRESENTACION Y PAGO DE LAS FACTURAS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 cancelara el valor de los servicios efectivamente
prestados mediante pagos mensuales, con base en la facturacion debidamente presentada, validada y
auditada.

"La facturacion debera ser presentada por el contratista dentro de los términos establecidos en la
normatividad vigente que regule la Factura Electronica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y los procedimientos de radicacion ante la entidad
responsable del pago.

El pago se efectuara dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la correcta radicacion de la
Factura Electronica de Venta en Salud y sus soportes, previa certificacion de cumplimiento contractual,
auditoria médica de cuentas, verificacion de soportes, aprobacion técnica y administrativa de la cuenta,
cumplimiento de requisitos tributarios y fiscales y deméas condiciones establecidas en el presente
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acuerdo de voluntades y en la normativa aplicable, sin perjuicio de los términos y condiciones previstos
en las disposiciones vigentes que regulan el flujo de recursos y el reconocimiento de servicios y
tecnologias en salud.

La obligacion de pago derivada del presente acuerdo estara sujeta a los procedimientos presupuestales
y financieros aplicables a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. No obstante, la programacién
del Plan Anual de Caja (PAC) y los recursos situados por la Direccion General de Crédito Publico y
Tesoro Nacional no constituiran causal para desconocer o rechazar obligaciones validamente causadas
y aceptadas conforme a las condiciones pactadas y la normatividad vigente.

Cuando la documentacion sea presentada de forma incompleta, inconsistente o incumpla los requisitos
legales y técnicos exigidos, la cuenta seré objeto de devolucion para su correccién y los términos de
tramite y pago se suspenderan hasta la subsanacion de las observaciones formuladas.

Igualmente procedera la devolucion de la cuenta cuando la Factura Electrénica de Venta en Salud, el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) o sus soportes presenten inconsistencias,
errores de validacion, ausencia del Cédigo Unico de Validacién (CUV), incumplimiento de las reglas
técnicas vigentes o cualquier situaciéon que impida adelantar el proceso de auditoria y reconocimiento
econdmico de los servicios facturados.

PRESENTACION DE FACTURAS Y SOPORTES

La facturacién debera identificar plenamente los servicios y tecnologias en salud prestados a cada
usuario, de conformidad con la informaciéon contenida en el Registro Individual de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS), las estructuras de datos definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y los demas requisitos establecidos por la hormatividad vigente.

El contratista debera garantizar que las facturas no se encuentren prescritas conforme a los términos
legales aplicables, contados a partir de la prestacion del servicio, suministro de la tecnologia en salud o
egreso del usuario, segun corresponda.

La Factura Electronica de Venta en Salud y sus soportes deberan radicarse ante la ventanilla Gnica de
la Unidad Prestadora de Salud Atlantico o en el mecanismo institucional que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 disponga para tal fin.

REQUISITOS MINIMOS DE LA FACTURA
Las facturas presentadas deberan contener como minimo:

e Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria del prestador de servicios
de salud.

e Nombre o razén social e identificacion tributaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
8.
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e Numeracion autorizada por la DIAN.

e Fecha de expedicion.

e Fecha de vencimiento cuando aplique.

e Cadigo y descripcion de los servicios y tecnologias facturadas.

e Valor total facturado.

e Discriminacién de impuestos cuando corresponda.

e Cddigo QR exigido por la DIAN.

e Codigo Unico de Validacion (CUV) y demas identificadores exigidos por la normatividad vigente
para la Factura Electrénica de Venta en Salud.

e Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) validado.

e Autorizaciones emitidas por referencia y contrarreferencia de la Direccion de Sanidad o de la
Regional de Aseguramiento en Salud competente, cuando estas sean requeridas.

e Soportes clinicos y administrativos correspondientes a cada atencion.

Adicionalmente deberan anexarse:
e Certificacion vigente de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.

e Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.
e Certificacion bancaria con fecha de expedicién no superior a sesenta (60) dias.

RADICACION
FEV, RIFS ¥ SOPORTES

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La auditoria médica verificara el ciento por ciento (100%) de las cuentas médicas radicadas y sus
respectivos soportes, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, Decreto 441 de 2022,
Resolucién 2335 de 2023, Resolucidn 0948 de 2026 y demas normas que regulen la auditoria de cuentas
médicas y la facturacion electronica en salud.

La auditoria verificara especialmente:

e La consistencia entre la Factura Electronica de Venta y el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS).

¢ El cumplimiento de los requisitos técnicos y reglas de validacion establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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e Laexistencia y validez del Cédigo Unico de Validacion (CUV).

e La correspondencia entre los servicios autorizados, prestados y facturados.

e Laintegridad de los soportes clinicos y administrativos.

e El cumplimiento de los documentos técnicos vigentes expedidos por el Ministerio de Salud para
el RIPS como soporte de la Factura Electrénica de Venta. Asi mismo, la IPS debera realizar el
cargue, validacion y transmision de la informacién requerida en los aplicativos institucionales
definidos por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para el control, seguimiento y
auditoria de cuentas médicas, incluyendo RECUM, SISAP-WEB o aquellos que los sustituyan.

OBJECIONES, GLOSAS Y CONCILIACION

Las glosas formuladas a las cuentas médicas se tramitaran conforme a lo establecido en el articulo 57
de la Ley 1438 de 2011 y las demas disposiciones vigentes que regulen la materia.

Una vez notificada la glosa, el contratista dispondrd de quince (15) dias habiles para aceptar o
controvertir las observaciones formuladas. Recibida la respuesta, la auditoria médica decidira dentro de
los términos legales si levanta total o parcialmente las glosas o las mantiene como definitivas.

Cuando persistan diferencias entre las partes, se adelantara el correspondiente proceso de conciliacion
y, de no lograrse acuerdo, se acudird a las instancias definidas por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional y la normatividad aplicable.

EVENTO ADVERSO

La atencion de eventos adversos entendidos como dafios o complicaciones no intencionales derivados
de la atencién en salud y no de la patologia de base del usuario, seran objeto de revisién, auditoria y
conciliacién entre las partes, conforme a la normatividad vigente y a los procedimientos institucionales
establecidos por la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional.

- . . .
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CAUSALES DE NO PAGO, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO O NO RECONOCIMIENTO DE
CUENTAS

Seran causales de devolucion, glosa, rechazo o no reconocimiento de servicios y tecnologias en salud
las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, la Resolucién 416 de 2009, la Resolucion 2335 de
2023, la Resolucion 0948 de 2026 y las demas disposiciones legales y reglamentarias vigentes que
regulen la facturacion electrénica en salud, la auditoria de cuentas médicas, el reconocimiento y pago
de servicios y tecnologias en salud, o aquellas que las maodifiquen, adicionen o sustituyan.

5.5 SUPERVISOR. INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor del contrato sera el LIDER DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINCO o la persona
designada por el sefior Ordenador del Gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8 quien
verificard la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a las funciones y a
las actividades contempladas en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de Enero del 2018 “Por la cual se
actualiza modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién 03049 de 2014 y dentro de la cual se reglamenta la actividad de los Interventores.
Supervisores y Coordinadores de los Contratos y/o Convenios en la Policia Nacional.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

El procedimiento de adjudicacion se realizara en forma PARCIAL en el caso que sea adjudicado a cada
uno de los grupos a los oferentes que hayan ofrecido el mayor porcentaje de descuento para el presente
proceso siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacion a participar en procesos
de minima cuantia. En caso de que éste no cumpla con los mismos procedera la verificacién del
proponente ubicado en segundo lugar con el mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente. Lo
anterior segun lo dispuesto en el numeral 5 articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 asi como el numeral 4 del
Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso mediante acto administrativo
motivado que se publicard en el SECOP |l atendiendo lo dispuesto en el nhumeral 18 del Articulo 25
numeral 9 del Articulo 30 de la Ley 80 de 1993.

7. ESTIMACION. TIPIFICACION. ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

Con base en la matriz de riesgos se establece que para los efectos del presente proceso se deberan
constituir las garantias solicitadas en el anexo.

8. INVITACION A VEEDURIAS

Que en cumplimiento en lo dispuesto en la Ley 80 de 1993. Se convoca a todas las VEEDURIAS
CIUDADANAS para que participen en la etapa pre-contractual contractual y pos-contractual del
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presente proceso de contratacion de conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la Ley 80 de
1993 y la Ley 850 de 2003.

II.LESTUDIO DEL SECTOR
10. ANALISIS DE LA DEMANDA

La normatividad que regula el SSPN determina, mediante el Acuerdo No. 093 de 2025 expedido por el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, que la institucién debe
garantizar la prestacién de un plan de beneficios integrales de salud a todos los usuarios en todos sus
niveles de atencién y complejidad; por lo tanto, los examenes de laboratorio que conforman dicho
acuerdo deben ser suministrados de manera oportuna a los usuarios que lo requieran.

El analisis de la demanda para el departamento del Atlantico se fundamenta en la necesidad critica de
garantizar la suficiencia en servicios de laboratorio de Ill y IV nivel de complejidad y pruebas genéticas,
dada la alta densidad de usuarios en esta regional. En cumplimiento del Acuerdo No. 093 de 2025, la
entidad asume el compromiso de proveer un plan de beneficios integral que no puede verse interrumpido
por falta de soporte técnico o administrativo, en congruencia con la poblacion a atender.

La poblacion discriminada por departamentos y cursos de vida es:

0a 5 anos 6 ? 11 12 a 17 afios | 18 a 28 afios | 29 a 59 afios | Mayor a 60 Total
Prlmer_a anos Adolescencia Juventud Adultez Vejez Poblacién

DEPARTAMENTO Infancia Infancia
1. ATLANTICO 2629 4576 3936 6028 13969 4263 35401
2. CESAR 999 1537 1469 1753 4398 676 10832
3. SUCRE 951 1556 1479 2455 4323 857 11621
4. BOLIVAR 1227 1990 1800 2743 6187 2005 15952
5. MAGDALENA 1121 1816 1632 2563 5497 1132 13761
6. GUAJIRA 633 795 588 1242 2257 216 5731
Total general 7560 12270 10904 16784 36631 9149 93298

AUTORIZACIONES POR MES

4

1

enero febrero abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
Ko  Was

'SANIDAD ES DETODOS!

Actualizacion fuente de datos: 15/2/2026 06:57:15 Fecha Utimo Autorizacén:  1y2J205 74040 1552
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183 | I
Servicio Autorizado = Autorizaciones = % de total % junto.. Valor Item MOMENTO CURSO .. Autorizacion.. % de total ..
901240 -IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO 583 37,56% 32.043.700 114.0 () 0,39%
906812 -ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMI.. 49 3,16% 1.372.524 Adolescendia (12 - .. 70 4,51%
907201 -ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE: MO.. as 2,90% 1.456.467 AMBULATO.. O Adultez (29 - 59) 646 41,62%
901236 -URQCULTIVO (ANTIEIOGRAMA CONCE.. 45 2,90% 1.809.450 Infandia (6 - 11) 105 6,77%
902210 -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA.. 40 2,58% 470.845 914 Juventud (18 - 28) 193 12,44%
904705 -INSULINA LIBRE 33 2,13% 2.435.675 599  Primera Infancia (0.. 177 11,40%
908420-ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (E.. 32 2,06% 149.580.504 Vejez (>60) 355 22,87%
903043 -PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PAR.. 31 2,00% 5.716.865 Total general 1.552 100,00%
902049 -TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIA.. 27 1,74% 288.364
902045 -TIEMPO DE PROTROMEINA [TF] 27 1,74% 272.889 HOSPITALA.. ANULADA a8 3,09%
906301 -Adenovirus ANTIGENO 26 1,68%b 1.096.654
APROBADA 1.504 96,91%

906324 -Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 25 1,61% 1.701.175

103 Total general 1.552 100,00%
906321 -Influenza ANTIGENO P13 1,61% 1.564.175 7%
906329 -Virus Sindtial Respiratorio ANTIGENO 24 1,55% 797.976
S04601. TESTOSTERONA LIBRE = 148 1.144.076
903827 -CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN .. 20 1,29% 244.815 | Estado Usuario Autorizaciones % de total % ..
903042 -PROTEINA TRANSPORTADORA DE HOR.. 15 0,97% 942.585 URGENCIAS NULL 3 0,19%
906837 -INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIAN.. 14 0,90% 1.053.819 ACTIVO 239 15,40%
906842-INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANA.. 12 0,77% 1.348.976 BENEFICIARIO 928 59,79%
906825 -INMUNOFDACION AUTOMATIZADA 12 0,77% 1.655.176 3:3%: PENSIONADO 382 24,61%

QNARST -CAI PROTFCTTMA SFMIALTOMATIZANG - 11 0.71% 1.034.618

Para la vigencia 2025 la Unidad Prestadora de Salud Atlantico genero un total de 1.504 autorizaciones
referente al servicio de laboratorio clinico especializado.

En consideracion al perfil epidemiolégico y la poblacion objeto se hace necesario cubrir la demanda
generada de la atencion de estos pacientes en respuesta a las pruebas de apoyo diagndstico de
laboratorio clinico ( GRUPO |) que permitan mejorar la calidad de vida en especial de las enfermedades
mas comunes de la regién como la diabetes y la hipertension.

En cuanto al analisis de la demanda para contratar las pruebas del Grupo Il (genética), este refleja un
mercado global en expansién acelerada, impulsado por la medicina de precisién, la oncologia avanzada
y la necesidad de diagnésticos tempranos. Nuestra entidad, perteneciente al macrosector clinico y
hospitalario, demanda la contratacién en atencion a los requerimientos derivados de las areas de
Oncologia y Genética, esta Ultima con mayor incidencia en problemas hereditarios que afectan la vida
infantil y de adolescentes, asi como en trastornos metabdlicos.

El crecimiento de casos de cancer y afecciones cardiovasculares hace imperativo un diagndstico certero
que permita disminuir los costos por tratamientos prolongados sin definicién de la patologia; asimismo,
en otros casos, permite optimizar el costo de tratamientos reactivos de alta complejidad mediante la
realizacion de pruebas genéticas, con una mayor demanda de exomas clinicos y genomas.

CUADRO DE EXAMENES PENDIENTE PARA REALIZAR DE GENETICA

NOMBRES Y APELLIDOS ESTUDIO POR REALIZAR FECHA
ISABEL LAMBANO BARRZA TRIEXOMA 07/04/2026
VICTORIA LAMBRANO BARRZA ACTH 07/04/2026
NATHALIA MAJUL CAICEDO HIBRIDACION GENOMICA 09/04/2026
JUAN RADA TORRES AC MIOPATIA 10/04/2026
EMMANUEL PAJARO SANDOVAL PROCESAMIENTO PBA DE MODX 10/04/2026
GINA SALAMANDRA MUNOZ EXOMA 10/04/2026
SOFIA BONILLA TREJOS EXOMA 10/04/2026
ASHEY PAREDES CANO CARIOTIPO 10/04/2026
ADRIANA RUDAD OCHOA PANEL MUTUACIONES 06/11/2025
ALEX VITORIA SUAREZ BANDEO G 10/11/2025
CESAR KYLLIAN SOCORROS BANDEO Q 10/11/2025
JULIO MANCILLA CABRERA HIBRIDACION 25/11/2025
SEBASTIAN MANJARREZ EXOMA 23/01/2026
TATIANA FONTALVO VILLAMIL MLPA GEN (30-35 GENES) 23/01/2026
ARIANOS CARRILLI EXOMA 23/01/2026
LIANNA PIADO TATIS EXOMA 23/01/2026
MAIKOL PEREZ FERRER EXOMA 23/01/2026
THIAGO TAIBEL MEZA HIBRIDACION GENOMICA 25/01/2026
ROBINSON CRUZAR HLB-127 10/01/2026
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ETHAN BERMUDEZ MEDINA HIBRIDACION 27/01/2026
FRANCISCO ALBENIA FISH 18/03/2026
SAMUEL BRAVO METILACION F2 MUTUACION 18/03/2026

JHON RAMPEL MOLINAS UNIM VONCULL 18/03/2026
CAROL MEREDO PANEL DE 325 GENES 18/03/2026
SAMUEL MEREDO PANEL DE 325 GENES 18/03/2026
OLGA MEREDO PANEL DE 325 GENES 18/03/2026
ROCIO PINTO SCL-7 01/02/2026
ARNOLD ROBEL PANEL GENETICO 09/06/2026
ALEJANDRO OCAMPO SALAS EXOMA 09/06/2026

11. ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

Para el presente proceso, pueden participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, en forma individual o conjunta (consorcios o uniones temporales), siempre que su objeto
social esté directamente relacionado con la prestacion de servicios de laboratorio clinico de alta
complejidad.

Esta apertura se sustenta en la necesidad de atraer oferentes con tecnologia de punta para el
cumplimiento del Acuerdo No. 093 de 2025. Al permitir la participacién conjunta, se facilita que los
laboratorios regionales del Atlantico se alien con centros tecnolédgicos internacionales o nacionales,
garantizando que la verificacion juridica, técnica y econémica se realice bajo el rigor de la normativa
vigente. Lo anterior asegura que el proceso en el Atlantico cuente con el respaldo de organizaciones
sélidas, cuya naturaleza juridica sea compatible con la alta responsabilidad en salud que implican el llI
y IV nivel de complejidad.

El mercado de servicios de laboratorio clinico de Il y IV nivel en el departamento del Atlantico se
caracteriza por ser un sector de prestadores de servicios de salud (IPS) con una oferta robusta y
altamente competitiva. Al analizar si el sector es de proveedores o comercializadores, se identifica que
en Barranquilla y su area metropolitana predomina un ecosistema de laboratorios de referencia con alta
capacidad instalada, los cuales integran fases productivas tecnificadas que permiten plazos de entrega
reducidos.

La interrelacion en este mercado es directa, donde las empresas actian como centros de procesamiento
que dependen de la importacién fluida de reactivos y kits especializados. Dado que el Atlantico cuenta
con una infraestructura logistica avanzada, el estudio del sector arroja tiempos productivos 6ptimos,
permitiendo una adjudicacion total por grupo para garantizar la integralidad del servicio. En cuanto a la
pluralidad de oferentes, se evidencia una amplia participacion de personas juridicas de escala nacional
y regional, lo que asegura una competencia sana y diversas opciones de cotizacion bajo estandares de
alta calidad y habilitacién vigente.

Para la prestacién del servicio se requiere que el proponente ofrezca el 100% de los solicitado en el
ANEXO PROPUESTA ECONOMICA se aplicara de acuerdo al valor ofrecido.

3. ANALISIS DE LA OFERTA:

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Se han identificado como posibles proveedores a instituciones de salud y operadores de servicios
médicos que cuentan con una infraestructura de vanguardia y una ubicacion estratégica en Barranquilla
y sus municipios aledafios, lo que facilita el acceso inmediato a los usuarios; estas entidades, incluso,
tienen la posibilidad de participar en los dos (2) grupos a contratar.
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Entre las entidades consultadas para el estudio de mercado, se destacan clinicas e IPS de alta
complejidad, asi como redes hospitalarias publicas (ESE) y centros especializados de diagnéstico
privados, los cuales han demostrado una sélida capacidad operativa y técnica para suministrar los
bienes y servicios requeridos. Estos oferentes, ya sea en calidad de fabricantes o distribuidores,
aseguran el cumplimiento de los estandares de calidad exigidos por la unidad ejecutora, respaldados
por una trayectoria comprobada en la atencion de grandes volimenes de pacientes en la region Caribe.

GRUPO I: LABORATORIO CLINICO 111 'Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

NOMBS%C?AEAZON DIRECCION CORREO TELEFONO CIUDAD
LABORATORIOCLINICO | cRa6s N° 72-46 www.colcan.com.co (605) 4010605 BARRANQUILLA

LABORATORIO CLINICO
CONTINENTAL

CALLE 80 N.49 C-32

labcontinental.com

(605) 3091949

BARRANQUILLA

LABORATORIO CLINICO

CRA 49B N°79-99

www.synlab.co.

(605) 3770015

BARRANQUILLA

SYNLAB
LABORATORIO
KHENEYZIR FAYAD CARREE&SO #80- info@labkf.com. (605) 3853163 BARRANQUILLA
S.AS
LABORATORIO CARRERA 50 # 79 — ) ]
d .p @a . .
PASTEUR 172 erencia.pasteur@gmail.com (605) 3091575 BARRANQUILLA
LABORATORIO
FUNDACION GRUPO (+57) 300 693
ESTUDIO CRA. 44 #131 mercadeo@fungrupoestudio.com. 7913. BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
LABORATORIO - . . (+57) 313 533
N . = o .
ECHAVARRIA CRA 49 C ‘N.80-166 servicioalcliente@labechavarria.com 9437, BARRANQUILLA
LABORATORIO
COMPENSAR CRA 50 n.79-30 compensargestorbarr@compensarsalud.com. (605) 316 0510. BARRANQUILLA

GRUPO II: EXAMEN DE GENETICA

NOMBRE O RAZON

SOCIAL DIRECCION CORREO TELEFONO CIUDAD
LABORAC-I-gfclgr\?LINICO CRA 65 N° 72-46 www.colcan.com.co (605) 4010605 BARRANQUILLA

LABORATORIO CLINICO
CONTINENTAL

CALLE 80 N.49 C-32

labcontinental.com

(605) 3091949

BARRANQUILLA

LABORATORIO CLINICO

CRA 49B N°79-99

www.synlab.co.

(605) 3770015

BARRANQUILLA

SYNLAB

LABORATORIO

KHENEYZIR FAYAD CARRERS 50 #80- info@labkf.com. (605) 3853163 BARRANQUILLA

S.AS
LABORATORIO - . . (+57) 313 533
N . = o .
ECHAVARRIA CRA 49 C ‘N.80-166 servicioalcliente@labechavarria.com 0437 BARRANQUILLA
LABORATORIO
COMPENSAR CRA 50 n.79-30 compensargestorbarr@compensarsalud.com. (605) 316 0510. BARRANQUILLA
Calle 82 N°. 18-12
GENCELL PHARMA SAS Aggggt"é %O(L‘:”t:y Servicioalcliente@gencellpharma.com 3174333304 BOGOTA
Colombia

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO:

Considerando que la prestacion de servicios de laboratorio clinico de Il y IV nivel de complejidad y las
pruebas de genética en el Atlantico estan sujetas a la variabilidad del perfil epidemiologico y a la
demanda no programada, la definicion del precio base se fundamenta en una estructura que integra los
costos operativos directos —reactivos especializados, talento humano experto y mantenimiento
biomédico— con las variables logisticas de red de frio y transporte, criticas para la region.

Dado que no se trata de bienes adquiridos previamente, esta base se complementa con un andlisis de
series histéricas y proyecciones de demanda que permiten cuantificar el gasto bajo un enfoque de
incertidumbre controlada, sumando costos de interconectividad digital y control de calidad externa.



https://www.colcan.com.co/
https://www.labcontinental.com/contacto
https://www.synlab.co/particular/contactenos/
mailto:info@labkf.com
mailto:gerencia.pasteur@gmail.com
mailto:mercadeo@fungrupoestudio.com
mailto:servicioalcliente@labechavarria.com
mailto:compensargestorbarr@compensarsalud.com
https://www.colcan.com.co/
https://www.labcontinental.com/contacto
https://www.synlab.co/particular/contactenos/
mailto:info@labkf.com
mailto:servicioalcliente@labechavarria.com
mailto:compensargestorbarr@compensarsalud.com
mailto:Servicioalcliente@gencellpharma.com
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Este modelo asegura que el precio final no sea un valor estatico, sino una cifra técnica que maximiza
la eficiencia en la asignacion de recursos y garantiza la sostenibilidad financiera de la Unidad Prestadora
de Salud Atlantico frente a las fluctuaciones del mercado y las necesidades reales de la poblacion
afiliada.

COSTOS DE OPORTUNIDAD:

La formalizacion de un respaldo contractual resulta imperativa para garantizar el acceso efectivo y la
integralidad del portafolio de servicios de laboratorio clinico de Il y IV nivel de complejidad y pruebas de
genética, con los estandares de oportunidad exigidos por el Subsistema de Salud de la Policia en el
Atlantico.

Dado que se trata de servicios con una estructura de costos compleja que integra reactivos
especializados, talento humano experto y variables criticas —como la red de frio y el transporte de
muestras—, su precio base debe incorporar, ademas, el costo de oportunidad derivado de la
estacionalidad epidemioldgica y la volatiidad cambiaria. Bajo esta premisa, la contrataciéon se
fundamenta en la mitigacidn de riesgos asistenciales y en la optimizacion del gasto publico, toda vez
que la ausencia de un contrato vigente limitaria severamente la oferta disponible, obligando a realizar
remisiones hacia unidades fuera de la jurisdiccion.

Este escenario no solo generaria un incremento injustificado en los costos operativos por traslados y
viaticos, sino que aumentaria la exposicion a eventos adversos y riesgos de seguridad para el paciente;
por lo tanto, la formalizacién del vinculo contractual asegura que el equilibrio costo-beneficio
seleccionado garantice la atencion inmediata y la sostenibilidad financiera de las unidades prestadoras
de salud en su propia &rea de influencia.

VALORACION DE BENEFICIOS:

La valoracién de beneficios en esta adquisicidon no debe limitarse exclusivamente al costo nominal del
servicio, sino integrarse como una variable determinante para establecer un precio justo, basado en la
mitigacion de riesgos y el valor social generado.

La seleccion de una firma con experiencia idonea y comprobada en laboratorios clinicos es un factor
critico que garantiza la confiabilidad diagnéstica, evitando que la poblacién vulnerable de zonas rurales
y municipios periféricos sufra desmejoras sistematicas en su salud por barreras de acceso geograficas.
Financieramente, este enfoque de "operador integral” justifica la inversién al prevenir sobrecostos
derivados de complicaciones clinicas evitables y reducir la carga econémica del Subsistema de Salud;
por tanto, el beneficio de asegurar la continuidad, oportunidad y equidad en el servicio constituye un
valor agregado que valida la razonabilidad del precio frente al costo de una eventual omision
contractual.

COSTOS INDIRECTOS:

El oferente debera contemplar dentro de su propuesta la totalidad de los costos indirectos necesarios
para la correcta ejecucién del objeto contractual, asumiendo la carga econdémica de las pdlizas,
certificaciones, costos de intermediacién, la parametrizacion de la subasta inversa y los gastos
administrativos propios del proceso.

Asimismo, el oferente sera el responsable exclusivo de sufragar los mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal requerido,
asi como cualquier otro aspecto logistico o técnico indispensable para el cumplimiento del contrato,
asegurando asi que todos estos rubros queden cubiertos bajo su gestién y riesgo financiero.

4. MONEDA A CONTRATAR
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La moneda mediante la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el contrato es Pesos
COLOMBIANOS.

5. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes

aspectos:

1. Precios referencia SECOP.
2. Anadlisis Precios historicos (Anteriores contrataciones).
3. Andlisis precios de catalogo
4,

Andlisis Precios del mercado (cotizaciones).

5.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP

Para realizar el analisis de precios, se consultd la pagina web de la Agencia Nacional de Contratacion
Pablica (Colombia Compra Eficiente) a través de la plataforma SECOP II, revisando los contratos
publicados y suscritos en las vigencias 2025 y 2026, cuyo objeto fuese igual o similar al requerido en el
presente estudio previo.

Tras el andlisis de ambos grupos, se identificaron tres (3) procesos que presentan caracteristicas y
condiciones técnicas similares a las establecidas en el presente tramite, asegurando asi la coherencia
con los requerimientos exigidos.

ENTIDAD ESMEEQT%E\'; NUMERO
CONTRATANTE Y OBJETO PECHA DE DE VALOR
CONTRATISTA SUSCRIPCION PROCESO
ASEZ%?J?SQ‘,\"?E £n | PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE
SALUD N0 8 BAJA. MEDIANA Y ALTA COMPLEJDAD PARA LOS | 67.7.20113-2025 | PN RASESS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MIC 032 $140.000.000.00
LABORATORIO NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA. UNIDAD 19/05/2025 2025
CLINICO ISABEL PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA. REGION DE
CURIEL SAS ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.
REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE SERVICIOS DE
ASEGURAMIENTO EN | sa| UD PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS EN GENETICA 65-7-20055-25 PN RASES6
SALUD No 6 Y LABORATORIO CLINICO Y DEMAS PRUEBAS NECESARIAS SA PSS 036 £200.000.000.00
A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 22/04/2026 2026
GENCELL PHARMA | b0 |ciA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
S.AS EN SALUD No 6.
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN | pReSTACION DE LOS SERVCIOS DE SALUD DE CONSULTA
SALUD No 7 Y EXAMENES ESPECIALIZADOS DE GENETICA DE | 084-7-200083-25 | PN RASES7
CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO Y AQUELLIOS APROBADOS POR EL MIC 088 $141.000.000.00
ESPECIALIZADO COMITE TECNICO CIENTIFICO PARA LOS USUARIOS DEL 01/08/2025 2025
SUSSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ANDRADE NARVAEZ | pEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.
COLCAN SA.S
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN | ppeSTACION DE SERVICIO DE TOMA. PROCESAMIENTO Y
SALUD No. 1 ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMEN DE LABORATORIO 81-7-20305-25 PN RASES1
CENTRO MEDICO CLINICO. LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y SA 060 $405.000.000.00
ESPECIALIZADO GENETICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 12/11/2025 2025
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
ANDRADE NARVAEZ | pEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.
COLCAN SA.S
REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
ASEGURAMIENTO EN | pEa| IZACION DE ESTUDIOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS.
SAUD No 6 INCLUYEPATOLOGIAS Y DEMAS EXAMENES DE | 65-7-20154-25 PN RASES6
LABORATORIO LABORATORIO QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR 2810712025 SA 23255147 $380.000.000.00
DE MANERA OPORTUNA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
CLINICO ECHAVARRIA | pE| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
SAS LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6.
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 7 LA PRESTACION DE SERVICIO DE EXAMENES
ESPECIALIZADO SDE LABORATORIO CLINICO PARA LOS | 084-7-200020-25 | PN RASES?
CENTRO MEDICO | USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 271031205 MIC 019 $108.000.000.00
ESPECIALIZADO NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 2025
ANDRADE NARVAEZ | SALUD No 7.
COLCAN SAS
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GRUPO I: EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO 111 Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

- RASES No 8 UPRES RASES No 6 UPRES RASES No 7 UPRES
HASERATEIHIO GUNER GUAJIRA 67-7-20113-25 I ANTIOQUIA 65-7-20154-25 I META 084-7-200020-25 | FREE© S=eel>
TTEM 5010 ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
1 s01002 | AT O o $33.735 $39.900 $209.500 $94.378
DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE
2 s01000 | e G BORONIGO) ( $428.450 $219.925 $147.000 $265.125
5012 CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)
3 901206__| COPROCULTIVO $61.074 $ 43.700 $ 33.000 $45.925
7 901208__| Cryptococcus neoformans CULTIVO $76.950 NO APLICA NO APLICA $76.959
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL
5 901209 | b EURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) $25.574 $53.200 $41.000 $39.925
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN
6 sot210 | LT o e iA $32.909 NO APLICA $41.000 $36.955
7 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 90.900 $86.925 56.500 78.108
8 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 74.819 $54.150 23.000 57.323
9 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 73.197 NO APLICA 66.500 69.849
10 go1215 | SILTIVO PARAMICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA $91.533 NO APLICA $46.000 $68.767
1 go1216 | SILTIVO PARAMICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA $144.115 NO APLICA $73.000 $108.558
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE
12 901218 | LT e RN A MEDUL AOSER $130.402 NO APLICA $65.000 $97.701
3 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $105.137 $73.625 22,000 74254
4 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 55.681 NO APLICA 24.000 49.841
15 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 93.714 $102.125 72.000 89.280
16 901224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 66.485 $102.125 72.000 80.203
7 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $ 137.535 NO APLICA 75.000 $106.268
18 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $126.588 NO APLICA 68.500 97.544
19 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $88.167 $61.750 42.000 63.972
20 901233__| Neisseria meningitidis CULTIVO $96.024 NO APLICA NO APLICA 96.024
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
21 g01236 | PROCULTIVG A(UTOMATIZADO) $50.423 $51.775 $33.500 $48.233
5013 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
2 901309 _| Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 45.490 NO APLICA $ 46.000 $45.745
23 901311__| Leptospira SEROTIPIFICACION 257.265 NO APLICA $ 149.500 203.383
24 901313__| Mycobacterium IDENTIFICACION 545.569 NO APLICA $ 205.000 375.285
25 901317 _| Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 285.176 NO APLICA NO APLICA 285.176
26 901322__| Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION 160.008 NO APLICA NO APLICA 160.008
27 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO $ 14.860 NO APLICA $ 27.000 $20.930
9015 GTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
28 901502__| Clostridium TOXINA $ 231471 $167.675 NO APLICA $199.573
9020 PRUEBAS DE COAGULACION
% 902002 »[;(.I?PRE]GACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES O APLICA $529.150 126,000 $327575
30 902003__| AGREGACION PLAQUETARIA CURVA NO APLICA $529.150 126,000 $327.575
ANTIGENO ANTITROMBINA lll (CONCENTRACION
31 902006 | ANTSENC AT ( ) $46.220 $34.200 $25.000 $35.140
FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
32 soz012 | ERTOR o $148.075 $97.375 $78.000 $107.817
3 902014__| FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $100.084 $69.350 $55.000 $74.811
34 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $ 110.069 §75.050 $ 62.000 $82.373
FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O
35 202017 | RSO e TiNAl [ $154.372 $101.175 $83.000 $112.849
36 902018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION $95.830 $ 65,550 52.000 $ 71127
37 902019 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 130357 $84.550 73.000 $95.969
38 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] 161.200 106.875 86.000 118.025
39 902021 | FACTOR XI [PTA] 154.857 104.500 86.000 115119
20 902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] 157579 105.925 86.000 116.501
FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O
4 902023 | FACTOR XN [ESF FA S $241.137 $150.575 $110.000 $167.237
7 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] 409567 NO APLICA $ 230,000 319.784
23 902020 | PLASMINOGENO 190.955 $127.775 $107.500 142.077
4 902030 | PRECALICREINA 864.889 NO APLICA NO APLICA 864.889
5 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 126337 $ 84,550 $ 70.000 $93.629
6 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 195.777 $ 135,850 $105.000 $ 145.542
47 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 125.569 $ 85.500 $67.000 $92.690
78 902036__| PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 235.597 $150.575 $122.000 169.391
29 902037 __| PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 162.873 $106.875 $ 86.000 118.583
50 902050 | HEPARINA COFACTOR Il 398.552 NO APLICA NO APLICA 398.552
51 902052 | CRIOFIBRINOGENO $95.845 $64.125 NO APLICA $79.985
52 902054___| INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 166.829 NO APLICA NO APLICA 166.829
53 902055 | INHIBIDOR DE FACTOR II 214.218 NO APLICA 115.000 164.609
54 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX 216.276 139.175 117.000 157.484
55 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V. 214.218 136.800 118.000 156.339
56 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VIl 216.528 140.125 118.000 158.218
57 902059 | INHIBIDOR DE FACTOR VIII 175.236 113.500 $ 94.500 127.745
58 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X 214.218 NO APLICA NO APLICA 214.218
59 902061__| INHIBIDOR DE FACTOR XI 214.218 NO APLICA 120.000 167.109
60 902062__| INHIBIDOR DE FACTOR XII 214.218 NO APLICA 117.000 165.609
61 902067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF-CB) 681.625 NO APLICA 359.000 520.313
62 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVIIIB) $ 1.285.350 $ 786,600 708.500 926.817
63 902069 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) $835.107 NO APLICA 468.000 651554
64 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $ 1.085.269 NO APLICA 955.500 $ 1.470.385
65 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $222.208 $ 145,805 129.000 $ 165.708
ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST
66 002075 | AT e Go0) HASTA B MU STRAS $701.100 NO APLICA NO APLICA $701.100
67 902077 | INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND $408.975 NO APLICA NO APLICA $408.975
68 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO NO APLICA $ 85.500 NO APLICA $ 85.500
9021 PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
69 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $9.056 T NO APLICA T $12.000 T $10528
70 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $ 132.430 | $82.175 | $ 64.000 | $92.868
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71 902106 ERITROPOYETINA $126.393 $57.000 46.000 76.464
72 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 82.087 $64.125 52.000 66.071
73 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 32.562 NO APLICA 43.500 38.031
74 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 74.219 $55.575 43.500 57.765
75 902110 HEMOGLOBINA A 2 $125.798 NO APLICA 69.000 97.399
76 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 99.469 $71.725 48.000 73.065
77 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 57.889 $ 42.275 32.500 44.221
78 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 51.525 NO APLICA NO APLICA 51525
79 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 70.921 NO APLICA 45.000 57.961
80 902116 HIERRO MEDULAR 28.677 NO APLICA 37.000 32.839
81 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 97.795 $71.725 57.000 75.507
82 902123 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO $ 124.640 NO APLICA NO APLICA $ 124.640
903 QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
9030 PRUEBAS NO RUTINARIAS
83 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA 137.104 $ 95.000 76.000 $102.701
84 903003 BICARBONATO 163.060 $ 60.325 47.000 $90.128
85 903004 CALCULO BILIAR ANALISIS FiSICO -QUIMICO CUANTITATIVO 152.899 NO APLICA 92.500 $ 122.700
86 903005 CALCULO RENAL ANALISIS FiSICO -QUIMICO CUANTITATIVO $94.214 $67.925 54.000 $72.046
87 903006 CAROTENOS $ 39.060 $31.350 24.000 $31.470
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
88 903007 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $135.929 $99.750 $82.000 $105.893
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
89 903008 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $134.839 NO APLICA $82.000 $108.420
[NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
90 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 223172 NO APLICA $ 127.000 175.086
o1 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 227.902 $ 206.150 $ 165.100 199.717
92 903011 DEOXIPIRIDINOLINA 157.208 $ 106.875 $ 88.000 117.361
93 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO 216.781 NO APLICA $ 120.000 168.391
94 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 184.358 $119.700 $ 100.500 134.853
95 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $48.733 $ 36.100 $ 30.000 $ 38.278
96 903022 HOMOCISTEINA 149.958 $ 94.050 $ 87.000 $110.336
97 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA 127.684 NO APLICA NO APLICA $127.684
98 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 129.443 $91.675 63.500 94.873
99 903030 MIOGLOBINA CARDIACA $92.738 NO APLICA 55.500 74.119
100 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $131.602 $70.300 56.500 86.134
101 903032 N-TELOPEPTIDO $ 296.020 NO APLICA $ 156.000 $ 226.010
102 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA $44.109 32.775 25.500 34.128
103 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO $43.861 32.775 24.000 33.545
104 903035 OSTEOCALCINA 131.051 89.300 73.000 97.784
105 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 183.041 70.300 56.000 103.114
106 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 301.863 $ 187.150 $ 157.100 215371
107 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 734.104 $ 463.125 $ 409.500 535.576
108 903040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $19.443 NO APLICA $ 49.000 $ 34.222
109 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $89.814 $ 63.175 $ 49.000 $ 67.330
110 903042 E‘?FOHTS']E'NA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES $104.568 $72.675 $67.000 $81.414
111 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory 397.714 $ 259.825 $ 200.000 285.846
112 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 210.055 $139.175 $ 97.000 148.743
113 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] 148.870 NO APLICA $ 84.000 116.435
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y
114 903049 BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE $311.155 $225.625 $ 196.000 $ 244.260
MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA
115 s03050 | (i e e N L AN $282.946 NO APLICA $157.500 $220.223
116 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS $122.755 NO APLICA 72.000 97.378
117 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $82.169 $60.325 53.500 65.331
118 903053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL $82.169 NO APLICA 47.000 64.585
119 903054 C-TELOPEPTIDO $146.879 NO APLICA 82.000 114.440
120 903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $204.488 NO APLICA 116.000 160.244
121 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $ 1.005.510 NO APLICA 546.000 775.755
122 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 234.758 $ 152.950 125.000 170.903
123 903060 ANTIOXIDANTES TOTALES 529.720 NO APLICA 265.500 397.610
124 903064 HEMOPEXINA 388.235 NO APLICA 185.500 286.868
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO
125 903065 CEREBRAL NATRIURETICO) $142.517 NO APLICA $70.000 $106.259
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL
126 903066 NATRIURETICO] $139.310 $91.675 $73.000 $101.328
METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
127 903067 AUTOMATIZADO $399.097 $ 256.500 $220.000 $291.866
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA
128 903068 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $404.558 NO APLICA $149.000 $276.779
NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
129 903069 AUTOMATIZADO $406.743 NO APLICA $210.000 $308.372
9031 PRUEBAS PARA ACIDOS
130 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES $99.567 69.350 53.500 $74.139
131 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $87.772 69.350 45.000 $67.374
132 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $131.908 96.425 82.000 $103.444
133 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $48.213 27.075 19.500 $ 31.596
134 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 105.127 70.300 54.500 $76.642
135 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA 344.802 NO APLICA NO APLICA $ 344.802
136 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 124.326 $ 84.550 $ 65.000 $91.292
137 903111 ACIDO LACTICO [L -LACTATO] AUTOMATIZADO $41.752 $ 27.075 $ 22.500 $ 30.442
138 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $194.181 $ 114.000 $ 106.500 $138.227
139 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $76.048 $57.000 $ 43.500 $58.849
140 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $1.145.130 NO APLICA NO APLICA $1.145.130
9032 PRUEBAS PARA AMINOACIDOS
141 903201 ;ENLLALAN'NA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
142 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $91.533 NO APLICA $ 60.000 $ 75.767
9033 PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS
143 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA $1.018.471 NO APLICA $ 565.500 $ 791.986
144 903302 CURVA DE LACTOSA $111.639 NO APLICA NO APLICA $111.639
145 903305 FRUCTOSA $60.373 NO APLICA NO APLICA $60.373
9034 PRUEBAS PARA ENZIMAS
146 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 66.494 $36.575 $ 27.500 43523
147 903402 ALDOLASA 39.876 $32.300 $ 24.500 32.225
148 903404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 68.654 NO APLICA NO APLICA 68.654
149 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 67.958 $42.275 $32.500 47.578
150 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $107.995 $72.675 $ 58.500 79.723
151 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $186.415 NO APLICA NO APLICA $186.415
152 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $60.461 $ 43.700 $ 38.500 $ 47.554
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153 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 60.461 43.700 32.000 45.387
154 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 67.958 41.325 37.000 48.761
155 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 48.819 38.950 30.000 39.256
156 903420 COLINESTERASA SERICA 28.135 19.950 14.500 20.862
157 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $126.434 NO APLICA 73.500 99.967
158 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $215.135 NO APLICA 73.000 $ 144.068
159 903425 FRUCTOSAMINA 37.779 36.575 28.000 34.118
160 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA 37.983 31.350 24.000 31111
161 903431 LIPOPROTEINA A 96.867 51.775 39.000 62.547
162 903434 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA $179.081 NO APLICA 99.500 $139.291
163 903435 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $176.954 $117.325 99.500 $ 131.260
164 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $67.355 NO APLICA 58.500 $62.928
165 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $57.945 NO APLICA 56.500 $57.223
166 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $277.750 $ 182.400 $ 167.500 $209.217
9035 PRUEBAS PARA LIQUIDOS
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
167 903503 DENSIDAD Y PROTEINAS) $54.913 NO APLICA $29.500 $42.207
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
168 903504 GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE $93.480 $60.325 $40.000 $64.602
MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
169 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES $35.481 NO APLICA $21.000 $28.241
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
170 903506 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS $96.371 $59.375 $31.000 $62.249
GLUCOSA PROTEINAS)
9036 PRUEBAS PARA MINERALES
171 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 87.248 61.750 48.000 65.666
172 903602 AMONIO 35.225 25.650 15.000 25.292
173 903604 CALCIO IONICO 67.990 38.950 25.000 43.980
174 903608 ZINC 78.707 55575 51.000 61.761
175 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 83.743 NO APLICA 42.000 62.872
176 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 88.207 NO APLICA 48.000 68.104
177 903611 ALUMINIO EN SUERO 88.207 $61.750 48.000 65.986
178 o03613 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION NO APLICA $546.250 NO APLICA $546.250
9037 PRUEBAS PARA VITAMINAS
179 903701 VITAMINA A [RETINOL] 115.460 $72.675 $ 68.500 $ 85.545
180 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] 197.044 $ 84.500 $ 80.000 120.515
181 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 243.438 $ 150.575 $ 122.000 172.004
182 903705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 136.387 95.000 78.000 103.129
183 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] 107.591 72.675 68.500 $82.922
184 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $89.485 31.350 23.500 $48.112
185 903711 VITAMINA K $331.790 NO APLICA $ 173.500 $ 252.645
9038 PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS
186 903808 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] $190.855 NO APLICA NO APLICA $190.855
187 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $8.526 $ 45.600 $ 13.000 $22.375
188 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $30.714 $23.275 $ 17.500 $23.830
189 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $217.019 NO APLICA $ 117.000 $167.010
190 903830 FOSFATASA ACIDA $14.434 NO APLICA $8.000 11.217
191 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $23.436 18.050 13.800 18.429
192 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $127.339 82.175 66.500 92.005
193 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO $60.627 43.700 32.000 45.442
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO:
194 903848 CELULAS ANARANJAI()AS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) $42.162 NO APLICA NO APLICA $42.162
195 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $37.286 $38.475 $29.500 $35.087
LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FiSICO Y
196 903850 CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE $33.906 $ 45.600 $35.000 $38.169
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
197 903851 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $42.786 $59.375 $31.000 $44.387
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON
198 903852 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y $42.786 $38.475 $29.500 $36.920
DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON
199 903853 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS $42.786 $60.325 $29.500 $44.204
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
200 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $92.952 NO APLICA $ 56.500 $74.726
201 903896 Cistatina C NO APLICA $ 144.875 NO APLICA $ 144.875
904 ENDOCRINOLOGIA
9040 PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR
202 904001 ANGIOTENSINA I 536.421 $ 328.700 $ 298.000 $387.707
203 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 109.060 72.675 60.000 80.578
204 904004 RENINA TOTAL 103.959 72.675 57.000 77.878
205 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 128.734 91.675 79.500 99.970
206 904006 LEPTINA 101.599 NO APLICA 62.500 82.050
9041 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS
207 904102 HORMONA ANTIDIURETICA $ 186.960 $111.625 $90.000 $129.528
208 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $44.172 $37.525 $ 27.000 $36.232
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
209 904106 LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE $471.457 $303.050 $70.000 $281.502
GONADOTROPINA CADA MUESTRA
210 goa111 | FIORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA $183.839 NO APLICA $52.000 $117.920
9042 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
211 904201 ESTIMULACION CADA MUESTRA $82.208 NO APLICA $45.000 $63.604
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
212 904202 EJERCICIO CADA MUESTRA $70.614 $58.425 $46.000 $58.346
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
213 904203 | | GTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA $70.668 NO APLICA $85.000 $77.833
214 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $55.983 NO APLICA $ 33.000 $ 44.492
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
215 904205 ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA $190.465 $80.750 $46.000 $105.738
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
216 904207 ESTIMULO GLUCOSA CADA MU[ESTRA ! $85.690 $58.425 $46.000 $63.372
5083 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS Y
SUPRARRENAL
217 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $65.161 [ NO APLICA | NO APLICA | $ 65.161
218 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $ 66.342 | $ 49.400 | $ 40.000 | $51.914
o PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS.
OVARIO O SUPRARRENAL
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219 g0aq01 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA $230.471 NO APLICA $38.000 $134.236
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
220 | 904402 | KOO An e Y PO $144.435 $793.250 $56.000 $331.228
221 | 904403 | INHIBINA A 217355 NO APLICA $ 96,500 $ 156,913
222 | 904404 | INHIBINA B 257.072 $ 156.275 $ 146,000 $ 186.449
223 | 904405 | MACROPROLACTINA 103.759 NO APLICA $ 58,000 $ 80.880
5045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARRENAL
224_| 904501 | ANDROSTENEDIONA 50,221 $39.900 35.000 41707
225 | 904504 | ESTRIOL 51.004 NO APLICA 43.000 47.002
226 | 904505 | ESTRIOL LIBRE 78.143 $55575 43.000 58.906
227 |__904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 28.313 NO APLICA 10.500 23.907
228 | 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $151.905 $95.000 76.000 $107.635
229 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA $ 250.412 $144.875 $ 125.000 $ 174.09
9046 PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO
230 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $53.410 T $34.200 $ 24.000 T $37.203
231 | 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA $ 162.645 I NO APLICA $99.000 I $130.823
9047 PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
232 | 904701 | GLUCAGON 143.391 59.750 77.000 $106.714
233 | 904705 | INSULINA LIBRE 103.378 79.800 75.000 $ 86.059
234 | 904706 | PEPTIDO C 110.807 61.750 56.500 $76.352
235 | 904708 | SOMATOSTATINA 320000 $213.275 $ 179.500 $237.592
236 | 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $ 82432 55575 $ 49.000 $62.336
237 | 904720 | ELASTASA PANCREATICA $ 263.301 $ 152.950 $ 143,500 $ 186.584
238_| 904721 | PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO $192.414 NO APLICA $ 112,000 $ 152.007
5048 PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARRENAL
239 | 904801 | ALDOSTERONA $67.435 $47.025 37.000 $50.487
240 | 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA $89.074 $60.325 52.000 $67.133
241 | 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $ 152,036 $ 103.550 83.000 $ 112.862
242 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 93.688 60.350 60.000 74,346
243 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 70.754 65.550 26.800 51.035
244 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 50.318 42.275 26.500 42.698
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
245 | 904809 | (ep|NANDROSTERONA - DHEA -SO4] CADA MUESTRA $57.062 s $23.000 it
246 | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $89.354 $61.750 $48.000 $66.368
5049 PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
247 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $97.735 $70.300 $ 61,000 $76.345
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
248 | 004005 | HORMONAEST $165.650 NO APLICA $26.500 $96.075
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
249 | 90406 | HORMONA ESTIMULANTE DEL T $129.221 NO APLICA $26.500 $77.861
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS
250 | 904909 | HORMON A AT e $99.163 NO APLICA $26.500 $62.832
251 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 110.795 $43.700 $33.000 $62.498
252 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 110.795 NO APLICA NO APLICA $110.795
253 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 110.795 NO APLICA NO APLICA $110.795
905 MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
9050 MONITOREO ANESTESICO
NIVEL DE LIDOCAINA [MONGETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN
254 | oosoor | NIVEL DE LIDOCAINA MONOETILGLICINEXILIDID 1 $653.693 NO APLICA NO APLICA $653.693
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN
255 | oosooz | NVELDE LIDOCAINA IMONOETILGLICINEXILIDI 1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL
256 | 905003 | pROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $460.133 NO APLICA NO APLICA $460.133
5051 MONITOREO ANTICOAGULANTES
WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
257 | oosi02 | NARFARINACU $105.855 NO APLICA NO APLICA $105.855
WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
258 | 905103 | NARFARINACU $336.473 NO APLICA NO APLICA $336.473
5052 MONITOREQ ANTICONVULSIVANTES
259 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 185.965 § 125400 $20.000 $110.455
260 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 206.624 NO APLICA $ 115.000 $160.812
261 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 121381 86.925 72.000 93.435
262 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $47.734 32.775 23.500 34.670
263 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $58.116 41325 35.500 42.980
053 MONITOREO ANTIDEPRESIVOS. ANTIMANIATICOS Y
NEUROLEPTICOS
264_| 905307 | CLORPROMAZINA $ 159553 NO APLICA NO APLICA $159.553
265 | 905309 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $ 146.970 NO APLICA $55.000 $100.985
266 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $ 16.499 NO APLICA $9.500 $ 13.000
9054 MONITOREG ANTIMICROBIANOS
267 | 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO 133.269 $95.000 $73.500 $ 100,590
268 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA 119,230 NO APLICA $ 66,500 $92.865
260 | 905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 391,667 NO APLICA NO APLICA $391.667
270 | 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO 124,415 $82.175 $ 78.000 $94.863
271 | 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO 488,533 $325.375 NO APLICA $ 406.954
9055 MONITOREO DE CITOSTATICOS
CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O
212 | oossoz | SISFOSPORINA $161.760 $104.975 $88.000 $118.245
273 | 905508 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 236.761 $ 162,950 $ 132,000 $ 173.904
9056 MONITOREO DIGITALICOS. CARDIOVASCULARES Y
BRONCODILATADOR
274_| 905601 _| DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 204.400 $ 130.150 $109.000 $ 147.850
275 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO $ 69.006 $47.975 $33.000 $49.994
276 | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO $ 66.569 $ 49.400 $ 38.000 $51.323
9057 NIVELES TOXICOLOGICOS
277 |__905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 140591 $95.000 76,500 $104.030
278 | 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO $ 205.999 NO APLICA 62.000 $ 179.000
279 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $45.383 NO APLICA 23.000 $34.102
ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O
280 | oos7os | ALCOMOL METLICOL ] $175.933 NO APLICA $58.500 $117.217
281 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 101262 $ 72675 53.000 $75.646
282 | 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO ESCOPOLAMINA 108.458 NO APLICA 63.500 $130.979
283 | 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO 113.161 NO APLICA 66.500 $89.831
284 | 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO 213.502 NO APLICA NO APLICA $ 213502
285 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 141.725 78375 63.500 $94.533
286 | 905718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 220.718 NO APLICA 64.000 $ 142.35
287 | 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO $88.085 NO APLICA 65.000 $76.543
288 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $ 148.779 NO APLICA $ 111,000 $ 129.890
289 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO $ 95.999 $57.000 $ 45.000 $ 66.000
290 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $127.831 NO APLICA $40.000 $83.916
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
201 | oosas | NONOXIDODE $24514 NO APLICA $56.500 $40.507
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292 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO $ 187.260 NO APLICA $107.500 $ 147.380
293 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 133.582 NO APLICA NO APLICA $133.582
294 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO $92.118 $ 66.500 51.500 70.039
295 905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO $107.331 NO APLICA 64.000 85.666
296 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO $ 105.592 NO APLICA 60.500 83.046
906 INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
9060 DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
297 906003 AUTOMATIZADO $64.497 $99.750 $76.000 $80.082
298 906005 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $94.781 NO APLICA $ 66.500 $80.641
299 906007 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO NO APLICA NO APLICA $ 66.500 $ 66.500
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
300 906008 AUTOMATIZADO $124.327 $70.300 $54.500 $83.042
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
301 906009 AUTOMATIZADO $128.535 $79.800 $64.500 $90.945
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O
302 906010 AUTOMATIZADA $96.548 NO APLICA $51.500 $74.024
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O
303 906011 AUTOMATIZADO $100.185 NO APLICA $51.000 $75.593
304 906012 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 100.500 NO APLICA NO APLICA $ 100.500
305 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $55.138 $34.200 $ 28.000 $39.113
Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
306 906014 AUTOMATIZADO $ 156.693 NO APLICA $92.000 $124.347
Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
307 906016 AUTOMATIZADO $153.809 $82.175 $60.000 $98.661
Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
308 906017 AUTOMATIZADO $31.971 NO APLICA $53.500 $42.736
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO
309 906018 O AUTOMATIZADO $83.148 $55.575 $42.000 $60.241
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
310 906019 O AUTOMATIZADO $68.943 $36.100 $ 26.500 $43.848
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
311 906020 O AUTOMATIZADO $69.024 $36.575 $ 28.000 $44.533
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES
312 906021 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $81.577 NO APLICA $53.500 $67.539
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
313 906022 AUTOMATIZADO $139.699 $72.675 $49.000 $87.125
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
314 906023 AUTOMATIZADO $62.333 $35.625 $ 25.500 $41.153
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
315 906024 AUTOMATIZADO $70.493 $47.025 $ 36.000 $51.173
316 906028 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $111.008 NO APLICA $ 56.500 $ 83.754
Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
317 906029 AUTOMATIZADO $76.641 $57.000 $45.000 $59.547
Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
318 906030 AUTOMATIZADO $76.641 $57.000 $43.000 $58.880
Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
319 906032 O AUTOMATIZADO $ 203.895 $122.075 NO APLICA $162.985
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A
320 906033 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.430 $82.175 NO APLICA $107.303
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G
321 906034 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $179.170 $ 45.600 $ 35.000 $86.590
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES
322 906035 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.947 NO APLICA $ 70.000 $66.474
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M
323 906036 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $130.476 $ 45.600 $ 35.000 $70.359
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
324 906045 AUTOMATIZADO $170.870 NO APLICA $94.500 $132.685
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
325 906046 AUTOMATIZADO $172.508 NO APLICA $94.500 $133.504
Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
326 906047 AUTOMATIZADO $148.155 NO APLICA NO APLICA $148.155
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
327 906048 AUTOMATIZADO $207.924 NO APLICA $70.000 $138.962
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
328 906049 AUTOMATIZADO $207.663 NO APLICA NO APLICA $207.663
Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS)
329 906052 ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $1.034.908 $688.275 $564.600 $762.594
9061 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y
PARASITOS
Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
330 906104 AUTOMATIZADO $111.008 NO APLICA $57.500 $84.254
Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
331 906105 AUTOMATIZADO $120.745 NO APLICA $60.500 $90.623
Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
332 906106 AUTOMATIZADO $120.745 NO APLICA $60.500 $90.623
333 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 493.384 $ 289.750 $ 220.000 $334.378
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
334 906115 AUTOMATIZADO $ 205.668 NO APLICA $300.000 $252.834
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
335 906116 AUTOMATIZADO $179.869 NO APLICA $86.000 $132.935
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
336 906117 AUTOMATIZADO $177.548 NO APLICA $99.400 $138.474
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
337 906120 AUTOMATIZADO $181.118 NO APLICA $185.500 $183.309
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
338 906126 AUTOMATIZADO $78.928 $55.575 $40.500 $58.334
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma
339 906134 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $174.236 $110.675 $94.700 $126.537
9062 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
340 906201 AUTOMATIZADO $114.903 $72.675 $58.500 $82.026
Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
341 906203 AUTOMATIZADO $132.078 $72.675 $58.500 $87.751
342 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $62.333 $42.275 $ 31.000 $45.203
343 906208 Dengue ANTICUERPOS IgM $62.333 $36.575 $ 28.000 $42.303
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A)
344 906211 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $89.585 $57.950 $45.000 $64.178
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G)
345 906212 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 82432 $34.675 $28.500 $48.536
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G)
346 906213 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $154.834 $79.800 $75.500 $103.378
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G)
347 906214 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $129.065 $79.800 $66.000 $91.622
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Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M)

348 906215 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $82.432 NO APLICA $28.500 $ 55.466
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M)

349 906216 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $151.888 $79.800 $66.000 $99.229
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A)

350 906217 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $169.262 NO APLICA $78.000 $123.631
Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

351 906218 AUTOMATIZADO $55.274 $32.300 $24.000 $37.191
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

352 906219 AUTOMATIZADO $53.921 $32.300 $23.000 $36.407
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

353 906226 AUTOMATIZADO $ 145.898 $76.000 $51.500 $91.133
Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

354 906227 AUTOMATIZADO $150.959 $76.000 $61.500 $96.153
HTLV -1Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

355 906232 AUTOMATIZADO $73.815 $47.975 $38.500 $53.430
HTLV -1'Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO

356 906233 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $507.931 $328.700 $ 287.000 $374.544

357 906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G 99.636 66.500 51.500 72.545

358 906235 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M 90.400 57.000 44.000 63.800

359 906236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 99.636 66.500 51.500 72.545

360 906237 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M 90.400 57.000 44.000 63.800
Sarampién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

361 906245 AUTOMATIZADO $72.349 $49.400 $ 46.000 $55.916
Sarampién ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

362 906246 AUTOMATIZADO $75.307 $49.400 $38.000 $54.236
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

363 906247 AUTOMATIZADO $70.439 $60.325 $23.000 $51.255
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

364 906248 AUTOMATIZADO $56.677 $60.325 $28.000 $48.334

365 906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G $106.381 NO APLICA $ 52.500 $79.441

366 906254 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M $ 155.800 $97.375 $ 78.000 $110.392
Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

367 906255 AUTOMATIZADO $84.764 NO APLICA $56.500 $70.632
Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

368 906259 AUTOMATIZADO $202.238 NO APLICA $90.000 $146.119
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

369 906266 AUTOMATIZADO $124.415 NO APLICA $66.500 $95.458
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

370 906267 AUTOMATIZADO $125.188 NO APLICA $66.500 $95.844
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola

371 906268 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $160.583 $72.675 $58.500 $97.253
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus

372 906269 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $197.729 $127.775 $104.500 $143.335

373 906270 SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig G $292.125 $108.300 NO APLICA $200.213

374 906271 SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig M NO APLICA $108.300 NO APLICA $ 108.300

9063 DETERMINACION DE ANTIGENOS MICROBIOLOGICOS

375 906301 Adenovirus ANTIGENO $ 65.756 $ 44.650 $ 38.000 $ 49.469

376 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $297.684 $ 165.300 $127.000 $196.661
Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O

377 906307 AUTOMATIZADO $63.521 NO APLICA $ 27.500 $45511

378 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO $90.906 $60.325 $ 50.500 $67.244
Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O

379 906319 AUTOMATIZADO $ 145.009 $78.375 $ 63.500 $95.628
Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O

380 906320 AUTOMATIZADO $42.297 NO APLICA $ 256.400 $149.349

381 906321 Influenza ANTIGENO $96.111 $64.125 $51.000 $70.412

382 906322 Legionella spp ANTIGENO $ 234.142 NO APLICA $108.000 $171.071

383 906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO $ 71.366 NO APLICA $ 63.000 $67.183

384 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO $ 150.402 NO APLICA NO APLICA $150.402

385 906326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO! $61.782 NO APLICA $ 32.500 $47.141

386 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $57.487 $42.275 $ 31.500 $43.754

387 906331 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO $ 243.958 NO APLICA NO APLICA $ 243.958
Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE

388 906332 NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $77.904 NO APLICA $41.000 $59.452
Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O

389 906337 AUTOMATIZADO $ 344.940 $223.250 $195.000 $254.397

390 906340 SARS CoV 2 [COVID -19] ANTIGENO $ 98.690 $84.500 NO APLICA $91.595

9064 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES

391 906401 AUTOMATIZADO $349.429 $308.275 $ 245.000 $300.901
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

392 906407 AUTOMATIZADO $80.628 $57.000 $44.000 $60.543
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

393 906411 AUTOMATIZADO $56.139 $39.900 $30.000 $42.013
CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

394 906412 O AUTOMATIZADO $135.244 NO APLICA $58.500 $96.872
CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

395 906413 AUTOMATIZADO $75.341 $31.350 $23.500 $43.397
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B]

396 906416 AUTOMATIZADO $149.426 NO APLICA $88.000 $118.713

397 906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 35.462 NO APLICA $ 73.000 $54.231
INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

398 906425 AUTOMATIZADO $136.869 $92.625 $55.000 $94.831
INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O

399 906426 AUTOMATIZADO $345.303 $228.000 $60.000 $211.101

400 906429 Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $69.529 $ 45.600 $ 35.000 $50.043
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G

401 906431 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.985 NO APLICA $57.000 $90.493

402 906435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS $179.170 NO APLICA $ 89.500 $134.335

403 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $ 283.245 NO APLICA $ 140.000 $211.623

404 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $63.332 $ 38.000 $ 26.500 $42.611

405 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 45.926 $ 34.200 $ 27.500 $ 35.875
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS

406 906458 PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $67.958 $32.300 $24.500 $41.586
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES

407 906468 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $463.771 $308.275 $276.000 $349.349
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES

408 906469 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $463.771 $308.275 $278.000 $350.015
ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O

409 906470 AUTOMATIZADO $616.716 $369.075 $335.000 $440.264
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

410 906471 AUTOMATIZADO $94.942 $70.300 $52.500 $72.581
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ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
a11 soeaz2 | ENDOMISIO ANT $94.942 $70.300 $52.500 $72.581
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
412 soea73 | ENDOMISIO ANT $94.942 NO APLICA $54.500 $74.721
GLIADINA ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZADO O
413 soeaza | LD NS $101.688 $74.100 $54.500 $76.763
GLIADINA ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O
a14 | ooears | SUADINAANTIC $101.688 $74.100 $54.500 $76.763
GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
415 soea76 | LD NS $100.646 $72.675 $58.500 $77.274
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO
416 sosa77 | RANSCLUTAMIY $140.528 $91.675 $75.000 $102.401
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
417 soea7s | RAlSCLUTAMIY $140.528 $91.675 $65.000 $99.068
BETA 2 GLICOPROTEINA I 1g A SEMIAUTOMATIZADO O
418 soeago | BETAZ SLICOPE $102.331 $69.350 $53.500 $75.060
BETA 2 GLICOPROTEINA I 1g G SEMIAUTOMATIZADO O
419 soeag1 | BETAZ SLICORE $83.586 $59.375 $47.200 $63.387
BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
420 soeasz | BETAZ SLICORE $95.910 $69.350 $54.600 $73.287
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO
421 906483 | Lo e oA $178.535 NO APLICA $106.500 $142.518
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
422 soeags | SANGLIOSIDOS $569.330 NO APLICA $286.000 $427.665
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
423 soeagg | SANGLIOSIDOS $587.605 NO APLICA $286.000 $436.803
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS
a2a | o0sag0 | AN OENO SO B O O Ao $208.707 NO APLICA $72.000 $140.354
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
425 906491 | L S e koA $1.043.900 NO APLICA $353.000 $698.450
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO
426 sosag2 | ANTICUERPOS AN $182.869 $116.375 $109.700 $136.315
21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
427 goeag4 | ZLHIDROXILASA $568.199 NO APLICA $380.000 $474.100
428 906497 __| ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA AZ $ 701,100 NO APLICA NO APLICA $ 701,100
5065 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
P 906501 '(I;I)PIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B 1202600 5872000 747,600 o902
430 906502 IAPéFécég'gg SQ)T IGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 Y 1I $3.719.800 $1.420.250 $1.104.920 $2.111.687
PR 906503__| TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $574.513 NO APLICA $ 287,500 $ 431,007
432 906504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR $574.513 NO APLICA $ 267.500 $421.007
P 906500 '[I')IISI[FJIF(’:)ACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR 102257 NG APLICA 535,500 504014
434_| 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS A $520.134 NO APLICA 287,500 $403.817
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS
435 a0e513 | Pl O D A $842.004 NO APLICA $600.000 $721.047
P 00010 '[I')IISIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANOG LOCUS 50213 o APLCA 287500 Pyp—
237 906517 __| TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $ 191,025 $118.750 102,000 $137.258
438 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C $520.134 NO APLICA $ 287.500 $403.817
439 906520 #gzgﬁﬁ%s DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR $2.430.363 NO APLICA NO APLICA $2.430.363
30 906521 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO 218713 NO APLICA 209.500 314.107
a1 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.RA) CUALITATIVO 418.713 NO APLICA 209.500 314.107
442 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO 813.215 $530.100 480.000 607.772
443 906524 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO 813.215 $530.100 480.000 607.772
224 | 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | $1.073.748 NO APLICA 750.000 $ 1011874
425 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Ii $1.310.484 NO APLICA 750.000 $1.030.242
9066 MARCADORES TUMORALES
426 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $533.100 NO APLICA NO APLICA $533.100
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O
447 gos620 | BETAZ MISROS! $72.505 $54.150 $37.500 $54.718
428 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $105.076 $67.9%5 $53.500 $75.500
ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O
449 g0e622 | ENOLASA NEUR $173.014 NO APLICA $73.000 $123.007
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
450 o06623 | FACTORALFAD $681.625 NO APLICA $234.000 $457.813
451 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.526 NO APLICA $44.500 $56513
452 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $173.905 $ 114.950 $ 95.500 $128.118
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE -4) SEMIAUTOMATIZADO
453 906628 | ERTEINA EPIDID) $305.119 NO APLICA $162.000 $233.560
5067 DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
254 | 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 184.055 NO APLICA $88.000 $136.028
455 906732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $267.127 NO APLICA NO APLICA $267.127
LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
456 s0673s | LINFOCITOS CO: $206.218 NO APLICA $307.000 $ 256.609
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CDB
457 906744 | OO IO D3 CO $321.504 $104.975 $88.000 $171.493
9068 PRUEBAS ESPECIALES
458 906806 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 121,720 NO APLICA $ 64.500 $93.110
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
459 qoes10 | ELECTROFORES $92.896 $63.175 $49.000 $68.357
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
460 906811 | CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS $316.485 $208.525 $180.000 $235.003
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
461 soes1z | ELECTROFORES $62.636 $31.350 NO APLICA $46.993
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y
462 qoes13 | FACTOR INTRINS $150.770 $63.175 $52.000 $88.648
%63 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $95.467 NO APLICA NO APLICA $95.467
Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
464 qoes1s | hiepalt C PRUE $516.303 NO APLICA $305.000 $410.652
65 906822__| HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $266.473 NO APLICA $117.000 $ 191,737
266 906825 | INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA NO APLICA $127.775 $119.000 $123.388
INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O
467 qoeszz | AMUNOGHOBOL $97.138 $72.675 $57.800 $75.871
INMUNOGLOBULINA E [ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA
468 906834 | o T LA ZARD & AUTOMAT A $125.380 $44.650 $34.000 $68.013
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
469 qossa7 | MIMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANA $149.115 $75.050 $76.000 $100.055
470 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 179,555 NO APLICA $98.500 $139.028
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
471 qossaz | MIMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANA $442.831 $122.075 $82.000 $215.635
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VERSION: 10
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
472 906843 | O $173.848 $127.775 $80.000 $127.208
e 906845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G 160.620 NO APLICA $ 86.000 124.310
474 906846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G 143.353 NO APLICA $ 78.000 110.677
475 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 283.370 NO APLICA 353.300 218.335
476 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 193.312 $116375 106.700 138.796
477 906852 | INTERLEUQUINA L 611693 NO APLICA 353.000 282.347
478 906853 | INTERLEUQUINA 6 127.104 NO APLICA $ 78.500 102.802
479 906854 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 379.045 NO APLICA $ 180.000 279.523
480 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) 740.050 NO APLICA NO APLICA 740.050
81 906857 | FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL 993.225 NO APLICA NO APLICA 993.225
782 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $ 86.401 $57.000 NO APLICA $ 71701
9069 PRUEBAS RUTINARIAS
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
483 q06003 | ANTICUERPOS $50.275 NO APLICA $13.000 $31.638
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
484 906004 | SOMPLEMENTO HEW! [CH50] $85.957 $61.750 $55.000 $67.569
85 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.404 $42.275 $24.000 $44.803
286 906917 | CRIOGLOBULINAS $25.350 $17.100 $ 12.500 $18.320
907 MICROSCOPIA
9070 PRUEBAS DE COPROLOGIA
787 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $9.630 $17.100 $ 12.500 $13.080
288 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $6.499 NO APLICA $10.500 $8.500
289 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I1f] $30.193 $ 18.050 $8.500 $18.914
290 907010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $6.570 NO APLICA NO APLICA $6570
291 907011__| UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $47.434 NO APLICA NO APLICA $47.434
292 907015__| ESTEATOCRITO ACIDO $58.076 NO APLICA NO APLICA $58.076
9071 PRUEBAS EN ORINA
793 907101__| AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $11.357 NO APLICA $8.500 $9.920
294 907102__| HEMOGLOBINURIA $7.092 NO APLICA $4.500 $5.79
295 907107 _| UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $58.631 NO APLICA $ 44.000 $51.316
9072 OTRAS PRUEBAS
796 907201__| ESPERMOGRAMA BASICO $47.922 T $39.900 $ 31,000 T $39.607
297 907202__| MOCO CERVICAL ANALISIS $66.215 I NO APLICA NO APLICA I $66.215
908 GENETICA Y ERRORES METABOLICOS
9083 PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS
798 908309 _| AMINOACIDOS CUALITATIVOS $273.217 NO APLICA $114.000 193.609
299 908310__| AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO NO APLICA 165.300 $135.000 150.150
500 908311__| AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA NO APLICA 136.800 NO APLICA 136.800
501 908312__| AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO NO APLICA 123.500 NO APLICA 123.500
502 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL NO APLICA 135.500 NO APLICA 135.500
503 908314 | CISTINA CUANTITATIVA 756.121 104.975 $90.000 317.032
504 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA 150.115 NO APLICA $87.000 118.558
505 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 576.460 $352.025 291.500 206.962
506 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $2.395.425 NO APLICA 656.000 $ 1525713
507 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $1.000.323 NO APLICA 579.000 789.662
508 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $ 535.706 NO APLICA 314.000 424.853
509 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $817.950 NO APLICA 430.000 623.975
GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS]
510 qosazs | SLICOSAMINOS [ 1 $576.963 $374.775 $330.000 $430.246
511 908329 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $ 1.061.031 $314.450 $271.000 548.827
512 908332__| HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 541.641 NO APLICA $300.000 220,821
513 908334__| ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 794.464 NO APLICA NO APLICA 794.464
514 908335__| ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 684.666 NO APLICA NO APLICA 684.666
515 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO 395.892 NO APLICA $ 236.000 315.946
516 908338__| AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 657.912 $600.875 $106.000 254.929
517 908341__| ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $1.372.511 $399.950 NO APLICA 886.231
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
518 o0g343 | AOIDOS ORGANICOS DE CADE! $749.541 NO APLICA $206.000 $477.771
519 908345 | GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $1.600976 NO APLICA NO APLICA $1.600976
520 908347__| ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $ 129.757 NO APLICA NO APLICA $129.757
521 908349 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $894.908 NO APLICA NO APLICA $894.908
522 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $1.103.866 $ 1.584.125 NO APLICA $1.343.996
523 908354__| TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO $97.375 NO APLICA NO APLICA $97.375
524 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD $ 183.065 NO APLICA $ 96.000 $139.533
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
525 q083s6 | ACIDOS ORG $401.185 $265.525 $230.000 $298.903
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
526 goa3s7 | ACIDOS ORGAS $4.674.000 NO APLICA $222.000 $2.448.000
- OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL
METABOLISMO
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
527 a08601 | A R A N D DD NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
528 q08602 | S R O S N R MDY NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
529 908603__| ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
530 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES. MEDICION DE CADA UNA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
531 908605 | SNZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9088 OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS
532 908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO NO APLICA $ 1.638.750 $ 1.385.000 $ 1.511.875
533 908803__| Hepatitis B GENOTIPO NO APLICA NO APLICA $ 1.040.200 $1.040.200
534 908804__| Citomegalovirus GENOTIPO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
535 908805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL NO APLICA 301,150 260.000 280575
536 908806 | Hepatitis B CARGA VIRAL NO APLICA 306.850 265.000 285.925
537 908807 _| Hepatitis C CARGA VIRAL NO APLICA 295.450 255.000 275.225
538 908808__| Herpes simplex CARGA VIRAL NO APLICA NO APLICA 348.000 348.000
539 908809 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL NO APLICA $ 696,825 638.000 667.413
540 908810 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL NO APLICA NO APLICA 583.500 583.500
521 908811 | Epstein -Barr CARGA VIRAL NO APLICA $403.275 380.000 391.638
542 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
543 908813 | Parvovirus CARGA VIRAL NO APLICA NO APLICA 374.500 374.500
544 908832__| Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL NO APLICA $161.975 140.000 150.988
545 908833_| Hepatitis C GENOTIPO NO APLICA NO APLICA 667.500 667.500
Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS
546 S0886L | o o UL ANE G (£ SPECIRIO0) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
547 908862 g‘é’g‘sgla;‘l’égs IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR
548 908865 | B e AR (ol o) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
549 908866 F;S";‘gggé%f"”'ﬂmc'o“ POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA $312.550 NO APLICA $312.550
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550 908867 (ngchaé?Fslg%')DENT'F'CAC'ON POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS

551 s0Bs6 | 1O S Sr eI, NO APLICA $303.050 NO APLICA $303.050

552 908869 ysgg;'gggg') IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

553 908870 FIE”SS‘F?I'E%?S%E;ENT'F'CAC'ON POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

o, o08a71_| Hepaiitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES O APLICA 312550 O APLICA ¢ 31255
(ESPECIFICO)
Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS

555 s08872 | e e Y apECitIco, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

556 908876 kggggg?;?égf”ﬂﬂmc'o“ POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS

557 s08877 | L e opEGirio, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Streptococcus preumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

558 S8BT | e P cirIon) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

559 s0888L | e (rapeCTtIco, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS

560 s0B882 | N e P EGiIco) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

561 908884 (Sééi,"é‘(’:'?;é%ENT'F'CAC'ON POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

562 908888 %‘éﬂgﬁ@lggm';'c“'w POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

563 s08880 | N e L Ic0) NO APLICA $430.350 NO APLICA $430.350
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS

564 s08800 | P e et aiiao) NO APLICA $84.550 NO APLICA $84.550
IDENTIFICACION DE GENES DE RESISTENCIA PARA MULTIPLES

565 R B e A i NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

566 908892__| Virus del Papiloma Humano VPH GENOTIPO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

OTRAS PRUEBAS

567 | 903702 | Vitamina B5 (Acido Pantoténico) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

568 906602__| Beta 2 Transferrina NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

569 | 004811 | CORTICOSTERONA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

570 | 008423 | Fibrotest NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NOTA: Para la estimacion del presupuesto oficial en SECOP Il. se realizé un analisis comparativo de
mercado tomando como referencia los tres (3) contratos relacionados anteriormente. De este universo.
se extrajeron exclusivamente los servicios y valores homadlogos a la necesidad actual. A partir de esta
muestra. se aplicé la metodologia de promedio simple. permitiendo establecer un precio estimado
equilibrado y acorde a la realidad econémica del sector. Este criterio garantiza la eficiencia presupuestal
y el cumplimiento del principio de economia. asegurando un valor de referencia que fomenta la pluralidad

de oferentes y la sostenibilidad de la contratacion.

GRUPO II: EXAMEN DE GENETICA ESPECIALIZADO

- CONTRATO No 65-7- CONTRATO No 084-7- | CONTRATO No 81-7-
LABORATORIO CLINICO 20055-26 RASES 6 UPRES |  200083-25 RASES 7 20305-25 RASES 1 VALOR SECOP
ANTIOQUIA UPRES META UPRES BOGOTA
ITEM 9084 PRUEBAS PARA GENETICA

CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE

1 908408 | CROMATIDES HERMANAS [SCE] NO APLICA $360.000 NO APLICA $360.000

2 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL NO APLICA $300.000 NO APLICA $300.000

3 908411_| CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS NO APLICA $350.000 NO APLICA $350.000

4 908413 ..EIEBS?TZLB!,*ER -2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS

5 908418 | EspECiFicos) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIOS GENETICOS DE ADN

6 908419 | \\TOCONDRIAL (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES

7 908420 | Eopeciricos) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

8 908421 | (EspECiFIcos) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES

9 908422 | EopEciFicos) NO APLICA NO APLICA $1.900.000 $1.900.000
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y

10 998423 | 5l ICACIONES (ESPECIFICAS) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES

11 908424 | Eopeciricas) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA

12 908426 | {\riFR] MUTACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

13 908427 ZZZ(SE?(?:OR I © PROTROMBINA) MUTACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

14 908428 | HFE (HEMOCROMATOSIS) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

15 908433 | BRCAL Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

16 908434 ggﬁglcTDiRCAZ MUTACION FAMILIAR NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

17 908435 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

18 908438 | EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

19 908439 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

20 908440 | PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

21 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE

22 908442 | CZNOMA COMPLETO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE

23 908443 | C|RCULANTE (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE EXPANSION DE

24 908444 | |1\ ACIONES DINAMICAS (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O

25 908446 | IMPRONTA [IMPRINTING] EN GENES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
(ESPECIFICO)
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ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE

26 908447 EXOMA (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

27 908448 CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

28 908402 (ESPECIFICOS) :BCL-2 TRANSLOCACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
(14;18)
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

29 908403 (ESPECIFICOS):BCR/ABL TRANSLOCACION DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
GENES CUALITATIVO
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

30 908403 (ESPECIFICOS)BCR/ABL TRANSLOCACION DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
GENES CUANTITATIVO
BRCA1 Y BRCA2 GENES. SECUENCIACION Y

31 908433 DELECION / DUPLICACION NO APLICA NO APLICA $1.583.050 $1.583.050
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO

32 908420 | ASOCIADO A POLIPOSIS (HNPCC) - GENES: NO APLICA NO APLICA $2.586.742 $2.586.742
MLH1. MSH2. MSH6. SECUENCIACION.
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO

33 908420 POLIPOSICO (HNPCC)- GEN MSH6 - NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA.
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO

34 908420 POLIPOSICO (HNPCC) GEN MLH1 - NO APLICA NO APLICA $1.782.000 $1.782.000
SECUENCIACION COMPLETA
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA

35 908420 | (DEFICIENCIA 21 GEN CYP2A2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA Y MLP
CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 Y BRCA2 -

36 908434 | o (Rearreglos BART) NO APLICA NO APLICA $4.664.678 $4.664.678
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO -

37 908420 [ e\ BARDI - ANALISIS MEDIANTE MLPA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO -

38 908420 | SN CHEK? - SECUENCIACION COMPLETA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

39 908420 ﬁﬁs&ER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 - NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

40 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO RT NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 -

41 908420 [ - ~UENCIAGION COMPLETA. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

42 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA $427.352 $350.000 NO APLICA $388.676
DISOMIA UNIPARENTAL PRADER-

43 908424 WILL/ANGELMAN (TRIO) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS

44 908420 FEBRILES PLUS (GEFS) - GEN SCN1B - NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA.
EPILEPSIA LATERAL DEL LOBULO TEMPORAL

45 908420 | AUTOSOMICA DOMINANTE - GEN LGI1- NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA
ESTUDIO MOLECULAR DELECION Y

46 908420 | SUBLICACION DEL GEN USH2A NO APLICA $1.300.000 NO APLICA $1.300.000
ESTUDIO GENETICO MULTIPANEL DE 35

47 908420 | GENES MYRISK PERFIL MYRIAD O SU NO APLICA $7.500.000 NO APLICA $7.500.000
HOMOLOGACION
ESTUDIO MOLECULARES DE GENES (

48 908420 | ESPECIFICOS) ANALISIS DE LA SECUENCIA NO APLICA $1.800.000 NO APLICA $1.800.000
DE LOS GENES TCS1 Y TCS2
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES

49 908420 | (ESPECIFICOS) PCR DE LA REPETICION CGG NO APLICA $700.000 NO APLICA $700.000
EN EL GEN FMR1
ESTUDIO GENETICO ENFERMEDAD RENAL

50 908420 (325 NGS con CNV NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIOS GENETICOS DE LOS

51 908420 | CROMOSOMAS 14 23 Y 1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

52 908447 | EXOMA CLINICO 6700 GENES NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EXOMA CLINICO 7.700 GENES MAS ADN

53 908420 | T CONDRIAL Y CNVS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

54 908447 | EXOMA COMPLETO TRIO - SECUENCIACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FIBROSIS QUISTICA - GEN CFTR -

55 908442 | o ENGIACION COMPLETA NO APLICA NO APLICA $2.621.926 $2.621.926
FIBROSIS QUISTICA: DELECCION O

56 908423 | 1) |GACION DEL GEN CFTR NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

57 908422 | FISH ANEUPLOIDIAS 13.18.21.Xy Y NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FISH CROMOSOMA 6 CEP2 (6p11.1-q11.1)

58 908422 | \1> SMA MULTIPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

59 908422 Eﬁ”ﬁéeucem'a Linfoide Cronica Panel (13g. 119. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

60 908422 | FISH - MIELOMA MULTIPLE 13q. 17p. 1432 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

61 908422 | FISH - PRADER WILLI/ANGELMAN (SNRPN) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

62 908422 Ts?;ls-lngSOME DE PRADER WILLI (REGION $1.051.266 NO APLICA NO APLICA $1.051.266
FISH AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA

63 908422 21922 RUNXL LEUCEMIA LINFOBLASTICA B NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FISH CROMOSOMA 8 CEPS8 (8p11.1-q11.1)

64 908422 | b ol OGIA MIELOIDE (SMD.SMPG) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

65 908422 | FISH CROMOSOMA Xy Y NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
GEN KRAS. ANALISIS DE EXON POR

66 908420 | SECUENCIACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
GEN NRAS. ANALISIS DE EXON POR

67 908420 | SECUENCIACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
GEN PDGFRA. ANALISIS DE EXON POR

68 908420 | SECUENCIACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA

69 908421 | poeNATAL (CGH Array 180K) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Hibridacion Genomica Comparada por Arrays en

70 908421 Liquido Amniotico NO APLICA NO APLICA $2.621.926 $2.621.926
JAK2 EXON 12. SINDROME

71 908419 | \\ el OPROLIFERATIVO CRONICO (sM) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

72 908419 | JAK2 EXON 14 SECUENCIACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
JAK2 MUTACION (V617F: mutacion especifica del

73 908419 | o on 14) ANALISIS CUANTITATIVO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
JAK2 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO

74 908419 | “eSNICO (VB17F)- CUALITATIVO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA GEN CEBPA

75 908422 | o ~(ENCIACION COMPLETO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PANCREATITIS HEREDITARIA - GEN PRSS1 -

76 908414 | <o CUENCIACION COMPLETA NO APLICA NO APLICA $1.672.096 $1.672.096
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7

908420

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
GENERACION (NGS) + DELECIONES Y
DUPLICACIONES - 101 a 300 genes

NO APLICA

NO APLICA

$3.017.688

$3.017.688

78

908420

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
GENERACION (NGS) + DELECIONES Y
DUPLICACIONES mayor a 300 genes

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

79

908420

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
GENERACION (NGS) + DELECIONES Y
DUPLICACIONES - 51 a 100 genes

NO APLICA

NO APLICA

$2.813.955

$2.813.955

80

908420

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
GENERACION (NGS) + DELECIONES Y
DUPLICACIONES - 1 a 4 genes

NO APLICA

NO APLICA

$2.850.000

$2.850.000

81

908420

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
GENERACION (NGS) + DELECIONES Y
DUPLICACIONES -5 a 10 genes

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

82

908420

PANEL GENETICO DE AUTISMO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

83

908420

PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE
INCLUYA MAS DE 60 GENES RELACIONADOS
CON CANCER DE MAMA. OVARIO. PROSTATA.
COLON. RECTO.PANCRES.ENDOMETRIO.
GASTRICO PIEL ENTRE OTROS

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

84

906842

PANEL MIELOMA MULTIPLE. InmunoflowFISH (8
Sondas)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

85

908420

PANEL NGS +CNVS PARA EPILPESIA Y
SINDROMES RELACIONADOS (320 GENES)

NO APLICA

$2.700.000

NO APLICA

$2.700.000

86

908859

PAPILOMAVIRUS HUMANO 28 GENOTIPOS RT-
PCR (Cepas Alto y bajo Riesgo)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

87

908856

POLIQUISTOSIS RENAL - GEN PKD1 -
SECUENCIACION COMPLETA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

88

908420

PRUEBA GENETICA TUMORAL MAMMA-PRINT
0 SU HOMOLOGACION

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

89

908447

SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA (24.000
GENES MAS ADN MITOCONDRIAL Y CNVs)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

90

908417

REAORGANIZACION DE GENE BCR/ABL

NO APLICA

$550.000

$572.943

$561.472

91

908422

SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN CFTR

NO APLICA

NO APLICA

$2.621.926

$2.621.926

92

908422

SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN
(FOXC2)

NO APLICA

$2.200.000

NO APLICA

$2.200.000

93

908422

SECUENCIACION DE GENES LPL APOC2
APOAS

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

94

908418

BCL2 TRASLOCACION 14 18

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

95

908418

BCRCR ABL TRASLOCACION DE GENES
CUALITATIVO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

96

908420

PERFIL GENOMICO PERSONALIZADO PARA
CANCER DE SENO 70 GENES

NO APLICA

NO APLICA

$15.830.496

$15.830.496

97

908443

DCISIONRT (PERFIL DE BIOLOGIA MOLECULAR
PARA EVALUAR LA EXPRESION DE 7
PROTEINAS PARA PRONOSTICO DE CA IN
SITU Y BENEFICIO DE RADIOTERAPIA)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

98

908443

PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 648
GENES TUMORALES. CON TRANSCRIPTOMA
COMPLETO POR RNASEQ + 65 GENES DE
CANCER HEREDITARIO + MSI Y TMB PARA
ORIENTAR TRATAMIENTO ONCOLOGICO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

99

908443

PANEL MULTIGEN DE 105 GENES EN BIOPSIA
LIQUIDA. INCLUYE TMB Y MSI (TEMPUS XF)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

100

908443

SIGNATERA INICIAL

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

101

908443

SIGNATERA SEGUIMIENTO (ESTUDIO DE MRD
EN CTDNA)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

102

898112

PROSCAN (PANEL SOMATICO MULTIGENICO
DE 24 GENES PARA HRR PARA PACIENTE CON
CANCER DE PROSTATA)

$1.715.666

NO APLICA

NO APLICA

$1.715.666

103

898802

DECIPHER (ANALISIS DE 22 GENES PARA
CANCER DE PROSTATA PARA DETERMINAR
RIESGO DE METASTASIS. RECURRENCIA Y
MANEJO DE RADIOTERAPIA)

$9.952.686

NO APLICA

NO APLICA

$9.952.686

104

908433

ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER BRCA1
Y BRCA2 SECUENCIACION Y ANALISIS DE
DEL/DUP POR CNVS

$1.394.006

NO APLICA

$2.176.693

$1.785.350

105

908423

BRCAL Y BRCA2.
DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

$1.166.550

NO APLICA

$2.176.693

$1.671.622

106

898112

MYCHOICE: ANALISIS DE BRCAL Y 2
SOMATICO. INCLUYE INESTABILIDAD
GENOMICA. RECOMBINACION HOMOLOGA
(HRD) Y LOH. TAI LST

$12.802.812

NO APLICA

$14.972.610

$13.887.711

107

908433

ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER
SECUENCIACION+ANALISIS DE
DELECIONES/DUPLICACIONES GENES BRCA1
Y BRCA2 EN TEJIDO

$1.908.900

NO APLICA

$3.533.080

$2.720.990

108

908420

PANEL DE 48 GENES PARA CANCER
HEREDITARIO (MYRISK) MYRIAD

NO APLICA

NO APLICA

$4.155.505

$4.155.505

109

908420

ONCOSCREENG60 (PANEL DE 60 GENES
RELACIONADOS CON CANCER HEREDITARIO)

NO APLICA

NO APLICA

$2.176.693

$2.176.693

110

908420

ONCOSCREEN 91 (PANEL DE 91 GENES
RELACIONADOS CON CANCER HEREDITARIO)

NO APLICA

NO APLICA

$2.176.693

$2.176.693

111

908420

PANEL POR EXOMA DIRIGIDO PARA CANCER
HEREDITARIO

$2.064.440

NO APLICA

$2.500.000

$2.282.220

112

908418

PANORAMA BASICO-TAMIZAJE PRENATAL NO
INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA
13.18.21.CROMOSOMAS SEXUALES Y
*REPORTE DE RH FETAL (LA PRUEBA INCLUYE
LA EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA
MADRE TIENE RH NEGATIVO.)

$1.060.500

NO APLICA

NO APLICA

$1.060.500

113

908418

PANORAMA EXTENDIDO-TAMIZAJE PRENATAL
NO INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA 13.18.21.
CROMOSOMAS SEXUALES Y SINDROMES
COMUNES: DELECION 22Q11.2. PRADER-WILLI.
ANGELMAN. DELECION 1P36. CRI-DU-CHAT Y
*REPORTE DE RH FETAL ( LA PRUEBA
INCLUYE LA EVALUACION DEL RH FETAL.
CUANDO LA MADRE TIENE RH NEGATIVO)

$1.382.389

NO APLICA

NO APLICA

$1.382.389

114

908420

ANHELO: PANEL PRE- .
CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIACION
DE 437 GENES POR NGS)

$1.661.450

NO APLICA

$1.808.634

$1.735.042

115

908420

ANHELO: PANEL PRE-CONCEPCIONAL EN
PAREJA (SECUENCIACION DE 437 GENES POR
NGS)

$3.322.900

NO APLICA

$3.518.328

$3.420.614
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ANHELO PLUS: PANEL PRE-CONCEPCIONAL
INDIVIDUAL (SECUENCIACION DE 437 GENES
POR NGS+ ANALISIS DE EXPANSION DE
116 | 908420 | TRIPLETAS EN EL GEN FMR1 PARA SINDROME $2.757.300 NO APLICA $2.869.277 $2.813.280
DEL X-FRAGIL + ANALISIS POR MLPA EN
GENES SMN1 Y SMN2 PARA ATROFIA
MUSCULAR ESPINAL)
GENOMESCAN (ACGH- HIBRIDACION
GENOMICA COMPARADA DE ALTA
117 | 908421 | eSO UGIoN ARRAY S80K): 60000 SNPS Y $1.272.600 NO APLICA NO APLICA $1.272.600
ANALISIS DE DISOMIA UNIPARENTAL
HIBRIDACION GENOMICA COMPARA DE ALTA
18 | sosazr | RO o veok (Gt $1.272.600 $1.800.000 NO APLICA $1.536.300
HIBRIDACION GENOMICA COMPARATIVA DE
119 | sosaze | N e N 860k (et $1.272.600 NO APLICA NO APLICA $1.272.600
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA EN
TRIO. ANALISIS DE 23 MIL GENES EN PADRE.
120 | sosaa7 | B A NCLUYE CavS ¢ AN $6.292.300 NO APLICA $8.272.034 $7.282.167
MITOCONDRIAL
EXOMA CLINICO, ANALISIS DE 7233 GENES
121 | oosaa7 | EXOWACLINICO. ANALISIS DF 1233 GE $2.478.323 NO APLICA $3.700.000 $3.089.162
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA
INDIVIDUAL (ANALISIS DE 23MIL GENES.
122 | oosas7 | INDIVIDUAL (ANALISIS DE 23Vl GF $2.996.109 NO APLICA $3.700.000 $3.348.055
MITOCONDRIAL)
123 | oo0sasz | SCGUENCIADEL GENOMA COMPLETO $4.595.500 NO APLICA $9.943.530 $7.269.515
124 | 908442 | SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO DUO $9.049.600 NO APLICA $1.919.448 $5.484.524
125 | 908442 | SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO TRIO $12.726.000 NO APLICA $27.703.368 $20.214.684
126 | 898802 | TEST DEL PROMOTOR DE TERT EN TUMOR $763.920 NO APLICA NO APLICA $763.920
127 | 898802 | ANALISIS DE MUTACIONES IDHL/IDH2 $811.655 NO APLICA $1.027.474 $1.019.565
PANEL PARA OLIGODENDROGLIOMA
CODELECION 1P/19Q.10Q. 7P (EGFR).
METILACION DEL PROMOTOR MGMT.
128 | 898802 | CDKN2A/B.SECUENCIA IDHL/IDH2. H3F3A $4.270.608 $3.500.000 $5.783.329 $4.517.979
(HISTONAS H3.3 K27M Y G34R). TERT. BRAF
V600E (INCLUYE LOH Y SI SE REQUIERE ATRX
U OLIGO2)
129 | oosaz0 | PANELES POREXOMADIRIGIDODE 24 49 NO APLICA NO APLICA $2.860.277 $2.860.277
130 | o420 | PANELES POR EXOMADIRIGIDO DE 50 A 200 NO APLICA NO APLICA $2.938.536 $2.938.536
131 | oosaz0 | PANELPOREXOMADIRIGIDO DE MAYOR A $2.156.350 NO APLICA $3.017.683 $2.587.019
PANEL NGS PARA ENFERMEDAD RENAL
132 | 908420 | POLIQUISTICAINCLUYE ANALISIS DEL GEN $5.041.655 NO APLICA $2.765.695 $3.903.675
PKD1 BASADO EN PCR LONG-RANGE
PANEL SECUENCIACION PARA HIPERPLASIA
133 | 908420 | SUPRARRENAL CONGENITA. INLCLUYE $5.041.655 NO APLICA $3.036.010 $4.038.833
SECUENCIA + MLPA DEL GEN CYP21A2
ANALISIS DEL GEN CYP21A2 POR
134 | ocosaz0 | ANALISIS DELGENC $2.724.745 NO APLICA NO APLICA $2.724.745
PHARMAGENE — SALUD MENTAL: PRUEBA DE
135 | 908420 | FARMACOGENETICA EN SALUD MENTAL Y $2.315.598 NO APLICA $2.958.324 $2.636.961
ANTICONVULSIVANTES.
136 | oo0sa20 | PHARMAGENE -MEDICAMENTOS PARA EL $2.315.508 NO APLICA $2.958.324 $2.636.961
SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN
137 | oosats | o AL (37 Aty $1.980.498 NO APLICA $2.621.926 $2.305.712
138 | oosaz0 | SEQUENCIACION COMPLETA EN CUALQUIER $2.018.985 NO APLICA NO APLICA $2.018.985
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION
130 | 0820 | o N ESPEGIREO (NG 2010y $2.018.985 NO APLICA NO APLICA $2.018.985
140 | 908420 | BYSHENCIACION SANGER GENDE LA 6 $1.350.589 NO APLICA $2.500.000 $1.929.795
141 | o0saz0 | B¥ SUENCIACION SANGER GENDE 7A13 $1.759.468 NO APLICA $4.600.000 $3.179.734
142_| 908420 | SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SHOX) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
143 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (TTR) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
144 | 908420 %gﬁ%i’i‘)c”*c'o” COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
145 | 908420 E“GSJZCZ;JENC'AC'ON COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
146 | 908420 E“SS;DCSLE’)“C'AC'ON COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
147 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HFE) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
148 | 908420 fjgscxf"‘c”*c'o” COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
149 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRY) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
150 | 908420 fﬁgggg"‘c‘“'o” COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T51 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (AR) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
152 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (EDA) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
153 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (LIPA) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
154 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (WT1) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
155 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (F9) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
156 | 908420 E“GSSESU)ENC'AC'ON COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
157 | 908420 (SCEOCLUZiT)C'AC'ON COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
158 | 908420 (SSELCCL;E/’;‘;'AC'ON COMPLETA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
159 | 908420 | SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (MYH3) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION
160 | oosazo | pEPENERT NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION
161 | oosazo | e N NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION
162 | oosaz0 | B e s T KiAADY66) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION
163 | oosazo | Er N NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION
164 | oosazo | pEP N ey NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T65 | 908420 | SECUENCIA COMPLETA DEL GEN (LZTRL) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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166

908424

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN
CUALQUIER GEN (SINGLE SITE) (EXCEPTO
PMS2. BRAF. NRAS Y KRAS)

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

167

908427

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN DE
LA PROTOMBINA F2 (G20210A)

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

168

908424

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN KIT
(D816V)

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

169

908441

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN
F5 (FACTOR V DE LEIDEN) DEL EXON 10

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

170

908424

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN
JAK2 (V617F)

$348.501

$440.000

NO APLICA

$394.251

171

908424

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN
(MPL)

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

172

908424

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN
(CALR)

$348.501

$600.000

NO APLICA

$474.251

173

908426

MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN
MTHFR (A1298C)

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

174

908426

MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN
MTHFR C677T (METILENTETRAHIDROFOLATO
REDUCTASA)

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

175

908434

ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN
BRCA1

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

176

908434

ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN
BRCA2

$348.501

NO APLICA

NO APLICA

$348.501

177

908424

MUTACION T315I EN BCR/ABL

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

178

898802

INESTABILIDAD DE MICROSATELITES

$1.145.879

NO APLICA

$1.620.000

$1.382.940

179

898802

ESTUDIO DE MUTACION DEL GEN BRAF
V600E_(P.V600E. P.V600D. Y P.V60OK. P.V600R)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

180

898802

ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES
PARA EL GEN NRAS

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

181

898802

ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES
PARAEL GEN KRAS

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

182

898802

ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES
PARA EL GEN EGFR

NO APLICA

NO APLICA

$1.578.647

$1.578.647

183

898802

DETECCION DE LAS PRINCIPALES VARIANTES
DE FUSION DE LOS GENES NTRK1. NTRK2Y
NTRK3

NO APLICA

$1.600.000

NO APLICA

$1.600.000

184

898802

MUTACION PUNTUAL CONOCIDA ALK. ROS1.
RET. MET

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

185

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
GGGGCC EN EL GEN C90ORF72

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

186

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
GCG EN EL GEN PABPN1

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

187

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON (CAG) (HTT)

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

188

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
SINDROME DEL X-FRAGIL (CGG) (FMR1)

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

189

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1_ENFERMEDAD
DE STEINERT. DM1 (DMPK)

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

190

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
CAG- PARA ATAXIA TIPO 3. ENFERMEDAD DE
MACHADO-JOSEPH SCA3 EN EL GEN ATXN3

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

191

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
ATAXIA DE FRIEDREICH - FRDA (GAA) (FXN)

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

192

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 10 (GEN
ATXN10 / SCA10)

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

193

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
CAG EN EL GEN PPP2R2B(SCA12)

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

194

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
CAG- PARA ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO
2 SCA2 EN EL GEN ATXN2

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

195

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
DEL GEN TBP(SCA17)

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

196

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
CAG EN EL GEN ATN1

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

197

908444

DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
GCG EN EL GEN PABPN1

$636.300

NO APLICA

NO APLICA

$636.300

198

908444

EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES:
ATXN1. ATXN2. ATXN3. CACNALA Y ATXN7
(ATAXIAS ESPINOCEREBELOSAS: SCA1. SCA2.
SCA3. SCA6. SCA7)

$1.998.147

NO APLICA

NO APLICA

$1.998.147

199

908444

EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES:
ATXNBOS/ATXNS. ATXN10. PPP2R2B Y TBP
(ATAXIAS ESPINOCEREBELOSAS: SCA8.
SCA10. SCA12 Y SCA17)

$1.546.774

NO APLICA

NO APLICA

$1.546.774

200

908444

PANEL DE EXPANSION DE TRIPLETES PARA
ATAXIAS 11 GENES ANALISIS DE EXPANSION
DE TRIPLETES (GENES: ATN1(DRPLA). ATXNL.
ATXN2. ATXN3. CACNALA(SCA6). ATXN7.
ATXNBOS/ATXNS. ATXN10. PPP2R2B(SCA12).
TBP (SCA17). Y FXN.

$4.007.302

NO APLICA

NO APLICA

$4.007.302

201

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA DE LOS GENES SMN1/SMN2

$781.879

NO APLICA

NO APLICA

$781.879

202

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA DEL GEN LPL

$781.879

NO APLICA

$1.063.256

$922.568

203

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA DEL GEN SHOX

$781.879

NO APLICA

$1.483.396

$1.132.638

204

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA DEL GEN LDLR

$781.879

NO APLICA

NO APLICA

$781.879

205

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA DEL GEN ALPL

$781.978

NO APLICA

NO APLICA

$781.978

206

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA DEL GEN PMP22

$781.879

NO APLICA

NO APLICA

$781.879

207

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA DEL GEN DMD

$1.333.794

NO APLICA

$1.790.746

$1.562.270

208

908423

ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA PARA SINDROME HEMOLITICO-
UREMICO ATIPICO GENES (CFH. CFHR1.
CFHR2. CFHR3 Y CFHRS5)

$975.804

NO APLICA

NO APLICA

$975.804

209

908446

ANALISIS DE METILACION DE LOS GENES
MLH1. MSH2. MSH6. PMS2. EPCAM. BRAF

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

210

908446

SINDROME DE PRADER-WILLI/ANGELMAN
(ANALISIS METILACION Y

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA
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DELECIONES/DUPLICACIONES MEDIANTE MS-
MLPA) 15Q11-13 (INCLUDE SNRPN GENE)
STNDROME DE SILVER-RUSSELL -
(DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA REGION
211 | 908446 | 11P15Y METILACION DE LAS REGIONES DMR1 $1.051.266 NO APLICA NO APLICA $1.051.266
(H19) Y DMR2 (KCNQ1OT1)) ( INCLUYE
ANALISIS DISMONIA 7 UPD7)
SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN
(ANALISIS METILACION Y
212 | oosazs | e O NES EN LA REGION $1.051.266 NO APLICA NO APLICA $1.051.266
11P155)
DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 7
213 | oosazs | QO e oor. Upbis $1.210.998 NO APLICA NO APLICA $1.210.998
DELECIONES/DUPLICACIONES DEL ADN
214 | oosazs | DELECIONESIDL $1.475.215 NO APLICA $1.780.000 $1.627.608
215 | 908424 aﬁﬁégLiIROF'A FASCIO-ESCAPULO- NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 15
216 | oosazs | BN A e NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ANALISIS DE METILACION
217 | oosaas | ANALISIS DE METLACION  oRAL $1.226.477 NO APLICA $2.518.330 $1.872.404
DETERMINACION CUALITATIVA DE LA FUSION
218 | 908418 | BCR-ABL $676.785 NO APLICA $574.845 $625.815
T(9:22) (PCR)
ESTUDIO MEDIANTE FISH DE T(9;22) BCRIABL
219 | oosarg | ESTUDIO MED! $726.917 NO APLICA NO APLICA $726.917
220 | 908418 | RT-PCR T(9;22) (BCR/ABL) - CUANTITATIVO $684.806 NO APLICA NO APLICA $684.806
CUANTIFICACION BCR/ABL (P190) -
221 | oosats | SUANTIFICACIC NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CUANTIFICACION BCRIABL (P210) -
222 | oosats | SUANTIFICACKC NO APLICA $650.000 NO APLICA $650.000
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (BCRIABL
223 | 908418 | CUANTITATIVA TRANSLOCACION (922) 4.5 $450.929 NO APLICA $742.055 $600.992
LOG. FUSION P210)
224 | oosar3 | ESTUDIOS MEDIANTE FISH ANALISIS DEL $854.703 NO APLICA NO APLICA $854.703
225 | sossor | Eo) DO DE INMUNOHISTOQUIMICA DEL GEN NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
226 | 908420 i'f&';?i’;{f;“ (ESTUDIO DE TRES SONDAS $751.018 NO APLICA $626.204 $688.656
227 | 908418 (Fl'gglsl')NDROME DE PRADER WILLVANGELMAN $640.327 NO APLICA $658.603 $649.510
228 | 908418 | FISH MILLER DIEKER (17P.13) $640.327 NO APLICA $657.605 $648.966
FISH DE DELECION 7Q 11.23-Q31 (SINDROME
220 | oosass | FEUOT NS $640.327 NO APLICA $651.505 $645.916
230 | 908418 | FISH DE DELECION 220112 $640.327 NO APLICA $692.584 $666.456
FISH PARA LA FUSION GENICA FIP1LL-
21 | oosass | ESREARA $683.763 NO APLICA NO APLICA $683.763
FISH DE DELECION DE TP53 (17P13.0) EN
232 | oosazg | FSHDE DELECION $640.327 NO APLICA $822.003 $731.210
233_| 008418 | FISH DE DELECION ATM (11022.3) $640.327 NO APLICA $725.000 $682.664
234 | 008418 | FISH AML. AMLLI/ETO TRANSLOCATION 8:21 $640.327 NO APLICA NO APLICA $640.327
ESTUDIO MOLECULAR POR FISH PARA LA
235 | 908418 | ol O RARA Tt $640.327 NO APLICA NO APLICA $640.327
236 | 008418 | DELECION DE MLL(KMT2A) 11023 NG APLICA NO APLICA NG APLICA NO APLICA
FISH AML. CBFB/MYHLL. INVERSION
237 | oosass | M ANE ST NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
238_| 008418 | FUSION GENICA FGFR3-IGH T(4.14) NG APLICA NO APLICA NG APLICA NO APLICA
FISH PARA TRANSLOCACION DEL ONCOGEN
230 [ sosais | Eor AR A A A NO APLICA NO APLICA $692.584 $602.584
240_| 908418 | FUSION GENICA TEL-AML (12:21) $640.327 NO APLICA NO APLICA $640.327
FISH DE TRANSLOCACION T(1L; 14)
il e NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTUDIOS MEDIANTE FISH DELECION 5Q
202 | oosass | o0 b iasieo) NO APLICA NO APLICA $692.584 $602.584
243_|_908418_| FUSION GENICA MLL/AFFL T(4;11) $640.327 NO APLICA NO APLICA $640.327
244_| 908418 | FUSION GENICA BCL2-IGH T(14;18) $669.751 NO APLICA NO APLICA $660.751
ESTUDIOS MEDIANTE FISH AMPLIFICACION
245 | sosats | BT OO O s $669.751 NO APLICA $692.584 $681.168
246_| 908418 | ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL2 (18021) BREAK $669.751 NO APLICA $692.584 $681.168
247 | 908418 | ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL6 (3Q27) BREAK $669.751 NO APLICA $692.584 $681.168
ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION
248 | oosass | RPN NO APLICA NO APLICA $708.792 $708.792
249 | o0a1g | ESTUPIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FISH PARA SARCOMA EWSRL (22Q12) - SONDA
250 | oosats | FSHEARASA $713.187 NO APLICA NO APLICA $713.187
FISH PARA SARCOMA SINOVIAL SYT (SS18)
250 | osats | Ko A Ak AARY $713.187 NO APLICA $999.910 $856.549
252 | 908418 éSPTZliE'OS MEDIANTE FISH FISH DE N-MYC $660.751 NO APLICA $794.400 $732.076
ONCOFISH PARA MM (4 SONDAS: 130~ 17P~.
253 | oosais | 0 O oy NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
54| 908418 | RT-PCR DEL(LP32) (SILTALL) $1.125.027 NO APLICA NO APLICA $1.125.027
255 | 008418 | RT-PCR T(L19) (E2A/PBX1) $715.589 NO APLICA $692.584 $704.087
256 | 908418 | RT-PCR T(12,21) (TEL/AML1) $715.589 NO APLICA $796.292 $755.941
ESTUDIOS MEDIANTE RT-PCR PARA PML-
257 | oosats | Lo ATt NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
258 | 008418 | RT-PCR T(4;11) (KMT2AJAF4) 715,589 NO APLICA $1.086.228 $1.000.909
250 | 908418 | RT-PCR T(5:12) (TELPDGFRB) 864.212 NO APLICA NO APLICA 864.212
260 | 908418 | RT-PCR T(8;21) (AMLI/ETO) 715.589 NO APLICA NO APLICA 715.589
261 | 908418 | RT-PCR T/INV(16) (CBFBIMYHL1) 864.212 NO APLICA NO APLICA 864.212
262 | 908418 | RT-PCR FIPILLPDGFRA 715.589 NO APLICA NO APLICA 715.589
263 | 908418 | RT-PCR T(6,9)(P23,034) (DEKICAN) 864.212 NO APLICA NO APLICA 864.212
264 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO G 271.358 240,000 $250.120 256.826
265 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO Q 271.358 240.000 316.060 275.806
266 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO C 271.358 240.000 306.716 272.691
CARIOTIPO BANDEO RT DE ALTA
267 | oosass | GARIOTIPO S $382.515 $375.000 $388.520 $382.015
CARIOTIPO CROMOSOMA X FRAGIL
268 | 908418 | R AL AL IoMO) $427.352 NO APLICA $477.883 $452.618
CARIOTIPO ESTADOS LEUCEMICOS (INCLUYE
260 | oosatr | CRR T R  ADELFA) $307.927 NO APLICA $479.862 $438.895
270 | 908439 | CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI $427.352 NO APLICA NO APLICA $427.352
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I m I 008418 ICARIOTIPOFISHPARAANEUPLOIDIAS I

CROMOSOMICAS (13. 18. 21. X Y Y). $1.120.923 I NO APLICA I NO APLICA I $1.120.923 I

NOTA: Para la estimacion del presupuesto oficial en SECOP II. se realizdé un analisis comparativo de
mercado tomando como referencia los tres (3) contratos relacionados en la tabla anterior. De dicho
universo. se extrajeron exclusivamente los servicios y valores homoélogos a la necesidad actual. Se
establecido el valor promedio de los tres contratos. el cual permite establecer un precio estimado acorde
a la realidad econémica del sector y garantiza la eficiencia en la contratacion.

5.2 PRECIOS HISTORICOS.

Para establecer el precio estimado de la presente contratacion. se tomaron como referencia los valores
historicos de los Ultimos tres afios. Dicho analisis incluy6 la actualizacion de precios mediante el IPC
para las vigencias 2023 (9.28%). 2024 (5.20%) y 2025 (5.10%). El resultado de este ejercicio se
estableci6é la metodologia promedio simple. logrando una base presupuestal técnica y acorde a las
fluctuaciones del mercado. mitigando asi el riesgo de una declaratoria de desierta por des financiacién.

GRUPO I: LABORATORIO CLINICO 111 Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

Para obtener el precio histérico de este grupo se tomo los tres (3) Ultimos contratos y se realizé un
promedio como valor de referencia.

CON VAL
TRA con OR
) o | ec [ e | e | 1O | e | pc | To | pc | BT
LABORATORIO CLINICO P | 2023 | 2024 | 2025 | NO [ 2024 [ 2025 | No | 2025 | OF
928 | 52 | 51 52 | 51 | 67- | 54
23 7- o PRO
2014 202 MEDI
7-24 [¢]
ITEM % ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
$ B
1 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $40.034 | 447 | 847 | 849, o5 | 833, | 835 | 57, | 839 | $412
33 | 059 | 459 | 20| 675 | 32 | %1 | 03 | o5
$ B
. ] . $ $146. | $154 | $162 $166 | $175 $164 | $167.
2 | 901009 | DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE MODIFICADO. ACIDO BORONICO) sz | 722 | o1 | a5 | 158 | %ses | oes | 155 | “oe7 | “izs
9012 CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)
$ $
$42.7 | $44. | $47. $15. | $16. $26. | $30.0
3 | 901206 | coPROCULTIVO sanaos | *57 | S8 | S | 145 | S5 | e | B4 | T | 5
NO | NO | NO | § $
4 901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO Ay, | aPL | aPLI [ ApLl | 62 | 338 | B0 45 | AL | SI24
ca | ca | ca | 83 53
- NO | NO | NO | § B
s | o100 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL NO | MO | MO N ane | 823 | s2s | 0| sa3 | saas
OTROS DIFERENTE A ORINA) APLICA 6 | 847 | 063 | “L8 | 904 | 28
ca | ca | ca | 68 59
NO | NO | NO | § B
6 | 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA NO | apLi | APLI | ApLI | 417 | 43| 3461 553 | 331 | 8390
APLICA 948 | 190 889 | 40
ca | ca|ca | 42
$ B
$68.9 | $72. | $76. $60. | $63. $61. | $66.8
7 | 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA seaoso | %1% | 3 | Ter | 572 | 376 | s | %8| Tas | o
$ $
$46.7 | $49. | $51. $26. | $27. $54. | $44.8
8 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL sezzes | °57 | 30 | s | 3 | G | o | %22 | 515 [ oo
NO | NO | NO | 8 $
9 | 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA Ay, | apL | aPL [ apLl | a2 | 50| 993 sag | 95T | 8555
ca | ca | ca | 66 82
NO | NO | NO | § $
10 | 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA NO | apLi | ApLI | apLI | 351 | 337 | 938 | 495 | 952 | $455
APLICA 027 | 916 096 | 06
ca | ca | ca | o7 68
NO | NO | NO | 8 $
11 | 901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA NO | apLI | APLI | APLI | 49.8 | 392 | $55 | g7 | $71. | $633
APLICA 480 | 157 460 | 08
ca | ca | ca | 8 92
NO | NO | NO | 8 B
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A NO $47. | $40. $66. | $57.8
12 | o218 | CY ) APLI | APLI | APLI | 246 63.1
MEDULAOSEA APLICA 014 | 412 328 | 70
ca | ca | ca | 0 09
$ B
$52.0 | $54. | $57. $45. | s48. $58. | $54.8
13 | 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA sarcor | %5001 550 | St | 435 | o | a5 | %58 | G | “oe
$ B
$45.9 | s48. | $50. $41. | 43, $54. | $49.7
14 | 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA sezoez | 5% 55 | Tea | 307 | 1z | oas | %28 | T | Tw
$ B
$58.1 | $61. | $64. $64. | $67. $70. | $67.3
15 | 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA ssaaee | Pt | Ty | i | 009 | Gar | Se0 | %62 | S0 | 1
o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
16 | 901224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA Ao a | APLI| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca | ca | ca | ca|ca|ca| ca
$ 3
$65.5 | $69. | $72. $89. | s04. $92. | $86.4
17 | 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA seooze | %% | oo | Sor | 8| e | Bs [ %8| G | %
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$ $
$45.9 | $48. | $50. $45. | $47. $57. | $51.7
18 | 901220 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO sazors | %50% | S0 | Ga7 | 428 | as | sas | %42 | w0 | s
s s
ccori $432 | $45. | $47. $38. | $40. $44. | $44.3
19 | 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO sa058s | 507 | oo | B0 | 364 | Sas | sas | 425 | Tas | Tos
NO | NO | NO | 8 $
20 | 901233 | Neisseria meningitidis CULTIVO AP’\I‘_CI)C L | APLL | APLI | APLI | 507 §i31' %2‘1‘ 57.5 igg‘ $i§'z
ca | ca | ca | o4 00
s s
21 | 901236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) $3354g | 3306 | 838 | $40. | gg 0 | $40. | $42 | 45, | 342 | $418
61 | 568 | 535 | 356 | 676 | 750 | ‘02 | 261 | 4
9013 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
NO | NO | NO | 8 B
22 | 901309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO A | AP | aPL | apLr | ses | $50- | %62 | g5, | 956 | $60.3
cA | ca | 'ca | 35 83
NO | NO | NO | 8§ B
23 | 901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION A | AP | APLI | apLI | 65, | 74| $182 | 7, | 81811 $162.
cA | ca | ca | 483 |- : 531 | -
NO | NO | NO | 8 B
24 | 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION AP’\I‘_?C o | APLL | APLI | APLI | 308, $23§§ $73g7° 310. $f32§ $f5313'
ca | ca | ca | 205 |- : 300 | -
NO | NO | NO | 8 $
25 | 901317 | Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX AP,\I‘_CI)C A | APL | APLI | APLI | 107. $j11§ $11;§ 144, $§f§ $7173f'
ca | ca | ca | 809 |- : 956 | -
NO | NO | NO | 8 $
26 | 901322 | Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION AP'\I‘_CI’C o | APLL | APLI | APLI | 137, S%’g $71;} 136. %;‘g $71§97 :
cA | ca | ca | 289 |- : 71 |
NO | NO | NO | 8 B
27 | 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO o> | apL | apLi | apLl | 3 | 335 | 8T g4 | 936 | 8369
ca | ca | ca | 15 50
9015 OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
NO | NO | NO | 8 $
28 | 901502 | Clostridium TOXINA A | apL | apLi | ApL | 100, | 15| 81211 0 | 8112 SLIE.
cA | ca | ca | 526 | - : 816 | -
9020 PRUEBAS DE COAGULACION
s s
5 s | s182 | 102 | 202 $242 | $254 $208 | $221.
20 | 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] w740 | orr | s | e | 20 |60 | Saa | 198 | e | s
s s
) $ | s135 | s142 | s150 $154 | $162 $168 | $160.
30 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA wodisz | G | 7os | oor | 6 1%y | %o | 190 | %5t | os
NO | NO | NO | § B
31 | 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA AP'\I‘_CI’C | APLL | APLI | APLI | 430 ﬁ‘é‘z‘ ﬁ‘g" 37.2 ﬁg‘ $‘%3
ca | ca | ca | 46 63
NO | NO | NO | 8 B
32 | 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] AP'\I‘_CI’C A | APLL | APLI | APLI | 498 iig' ﬁg 101. $7lgf $%g'9
ca | ca | ca | 65 600 | -
NO | NO | NO | 8 $
33 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] AP'\I‘_CI’C | APLL | APLI | APLI | 407 $é4322 %‘f; 52.8 ﬁgg‘ $57g'2
ca | ca | ca | 15 34
s s
-y $70.8 | $74. | $78 $44. | $47. $48. | $57.8
34 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] seasse | %% | 55 | S0 | 425 | Ts0 | 0w |48 | Teo | o7
NO | NO | NO | 8 B
35 | 902017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] AP'\I‘_CI)C | APLL | APLI | APLI | 578 fgi' ﬁgi' 62.7 2%% $%‘é'9
ca | ca | ca | 15 94
5 s
. $74.8 | $78. | s82. $39. | $40. $45. | $56.2
36 | 902018 | FACTOR Vill DE LA COAGULACION sosan | %5 | 05 | s | 370 | oo | see | 420 | Tie | s
) NO | NO | $ B
37 | 902019 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND NO | #VA | apiy | apLI | 805 | 84 | 889 | gy, | 885 | 9872
apLicA | LoRi | APLT | APLL| 805 | Zgg | 110 | BL2 | 351 | Va0
5 $
$101. | $107 | $112 $62. | $65. $83. | $87.2
38 | 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] $93245 | %o0" | ®log | “aes | 592 | 30 | som | 728 | Goo | s
5 5
$95.9 | $100 | $106 $57. | $60. $67. | $78.1
39 | 902021 | FACTOR XI[PTA] soreas | P50 | 00 | o5 | 549 | r | 0 | %42 | T | T
NO | NO | NO | s B
40 | 902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] Ay, | APL | aPLI [ ApLl | 5 | 28| 901 | e, | 367 | SC44
ca | ca | ca | o8 92
NO | NO | NO | s B
41 | 902023 | FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] Ay, | apL | apL [ apLn | 778 | 8L | BEE g5, | S9T | SOLS
ca | ca | ca | 13 10
NO | NO | NO | 8 $
42 | 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] Aty | APLI | APLI | APLI | 08, | %429 | S5 | 430 | 347 ) 3399
ca | ca | ca | sa8 |- : 782 |
NO | NO | NO | s $
43 | 902020 | PLASMINOGENO Ay, | apL | apL [ apLn | 637 | 36T | 90| o35 | 996 | SB44
ca | ca | ca | 83 77
NO | NO | NO | s $
44 | 902030 | PRECALICREINA Ay, | APLI | APLI | APLI | 524, | $521 | S79 | g7y | 9396 | $IEE.
ca | ca | ca | 556 |- : o064 | -
NO | NO | NO | s $
45 | 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD am | apL | apLi | apur | 765 | 30| 99 g5 | 965 | STAO
ca | ca | ca | a5 47
NO | NO | NO | s B
46 | 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO am | apL | apL [ apur | 70 | T3 ST g7, | 82021 8899
ca | ca | ca | 28 05 |
NO | NO | NO | s B
47 | 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD A | aPL | aPLI | ApLl | 32 | 366 | 569 | 75 | 976 | $783
ca | ca | ca | 26 92
NO | NO | NO | s $
48 | 902036 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL A | apL | apLI | apLl | oL | 395 | SI00 | 405 | S110 ) 3105
ca | ca | ca | 28 : 509 | -
NO | NO | NO | s B
49 | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE am | apL | apLi | apur | 765 | 80| 989 g7 | 992 | SE63
cA | 'ca | 'ca | 18 53
NO | NO | NO | s B
50 | 902050 | HEPARINA COFACTORII A | ApLI | LI | APLI | 247, | 9259 | 8273 | ypq | 9135 ) $204.
ca | ca | ca | os0 | - : 213 | -
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NO | NO | NO | $ s
51 | 902052 | CRIOFIBRINOGENO am | apL | apL [ ApLl | a7 | 335 | BAL ] g5 | 937 | 8396
cA | calca|m 7
NO | No | NO | § s
52 | 902054 | INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR > | apLi | LI | ApLl | 101 | 107 | S2 ] g5 | SILL Y SLLL
cA | ca | ca |73 |° : 762 |
NO | No | NO | § s
53 | 902055 | INHIBIDOR DE FACTOR I A | apLI | LI | APLI | 128, | I35 | $42 ] gy, | 996 ) $120.
cA | cAa | ca |8n |- : 39
NO | No | NO | § B
54 | 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX A | APLI | APLI | APLI | 128, | 9135 | S12 ] 45 | 9138 S190.
cA | ca | ca | 790 |- : 359 |
NO | No | NO | § B
55 | 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V > | apLI | LI | APLI | 128, | I35 | $42 ] 450 | 9137 $139.
cA | ca | ca |8n |- : 450 | -
NO | No | NO | § s
56 | 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR ViI Ao a | AL | APLI | aPLI | 128, | %35 | 142 ] 45 | S138 ) S140.
cA | ca | ca | 790 |- : 820 | -
NO | No | NO | B
57 | 902059 | INHIBIDOR DE FACTOR Vil A | ApLI | LI | APLI | 132, | 130 ) SLE | 45, | 8126 $136.
cA | ca | ca |88 |- : 190 |
NO | NO | NO | § s
58 | 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X AP’\I‘_?CA APLI | APLI | APLI | 128. $§f§ $j§§ 148. $81ff $11;09'
cA | ca | ca |sn |- : 253 | -
NO | No | NO | § B
50 | 902061 | INHIBIDOR DE FACTOR XI A | apL | ALl | ApLl | 128 | SIS | B2 ] g | S136 ) $140.
cA | ca | ca |sn |- : 399 | -
NO | No | NO | § s
60 | 902062 | INMIBIDOR DE FACTOR XiI Ao a | APL | APLI| aPLI | 128, | B35 | S22 | 45 | SIS | S190.
cA | cAa | ca |sn |- : 399 |
NO | No | NOo | § B
61 | 902067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB) Ao a | APL | APLI | apLI | 375, | 9395 | S5 | 57, | S265 | S350
cA | ca | ca |80 |- : 674 |
NO | No | NO | s
62 | 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIll: (VWF:FVIIIB) Ao a | APLI | APLI | aPLI | 343, | %361 | 379 | 55 | SPET | S463.
cA | ca | ca | a0 |- : 961 |
$ $
i - WE s | 3365 | s384 | $403 $309 | $324 $425 | $384.
63 | 902069 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) ssazs | e | ato | oo | 225 | e | ear | 4% | s | o
NO | No | NO | s s
64 | 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE Ao a | AL | APLI | apLI | 531 | %559 | SSBT | 6o | SG31 | 3609
cA | ca | ca | 84 |- : 521 | -
$ $
$ | s114. | s120 | 5126 $107 | $113 $145 | $128.
65 | 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND woarzs | a7 | s | o | 102 | sl | Tois | 138 | o | s
ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 no | NO | NO | NO S| gse7 | gsos | NO | NO | sses.
66 | 902075 | HCTVIDAD Ao a | AL | APLI | aPLI | 530, | SET | 596 | api) | apLy | 595
cA | ca | ca | 0 |- : cA | ca
$ $
$ | s204 | s214 | $225 $237 | $249 $243 | $239.
67 | 902077 | INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND woeos | oo | oo | s | 25 | e | s | 2t | % | s
NO | NO | NO | § s
68 | 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO o> | apL | apLi | apur | 7an | 78| %62 g | SE2. | SE22
ca | ca | ca| o6 15
9021 PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
NO | NO | NO | s
69 | 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA Ay, | aPL | aPL [ apLl | 687 | 12| ST | 799 | S84 | $799
cA | ca lca | 2 2
NO | NO | NO | 5
70 | 902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO APNL?CA APLI | APLI | APLI | 43.1 %57 %72 61.2 fﬁ‘; $562-°
cA | ca | ca | s3 86
NO | NO | NO | § s
71 | 902106 | ERITROPOYETINA Ay, | apL | AL | ApLn | 31 | 385 | 69| g0 | 211 3190
ca | ca | ca | 1 764 |
NO | NO | NO | § B
72 | 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS APNL?CA APLI | APLI | APLI | 15.7 sééi‘ %g 495 %‘Z $31‘é-7
cA | ca | ca | s 02
NO | No | NO | § 5
73 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA NO APLI | APLI | APLI | 205 | 331 | 832 | 455 | $43. | 3380
APLICA 050 | 633 495 | 64
cA | ca | ca | 15 84
NO | NO | NO | s
74 | 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA NO | apui | aPLI | APLI | aa7 | 47 | 849 | 595 | S30. | $401
APLICA o74 | a75 896 | &5
ca | ca | ca | a7 o7
NO | NO | NO | § 5
75 | 902110 | HEMOGLOBINA A 2 Ay, | APLL | APLI [ ApLl | ara | 3351 934 ] g5, | 56| S465
ca | ca | ca | a7 99
NO | NO | NO | § 5
76 | 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA Ay, | APLL | aPLI [ apLl | 332 | 335 | 9361 4 | I8 | SE25
cA | ca | ca | 85 34
NO | NO | NO | § B
77 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA Ay, | AP | apL [ apLn | a7 | 18| B8 o5y | 927 | 8250
cA | ca | ca | 54
NO | No | NO | § s
78 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL Ay, | aPL | aPLI [ ApLl | 139 | S| %5 g | 927 | S214
cA | ca | ca | 43 64
NO | NO | NO | § s
79 | 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] Ao a | APL | APLI | aPLI | 153 | 16| B16- ] 4y, | 935 S26.4
cA | ca | ca | s6 46
NO | No | NO | § s
80 | 902116 | HIERRO MEDULAR AP'\I‘_?CA APLI | APLI | APLI | 28.6 ’ﬁ(i' 52?7' 28.6 ﬁ% $%°5'9
ca | ca | ca| 3 89
NO | NO | NO | § s
81 | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA A | apL | apLi | APLl | 3 | 355 | 3861 4y, | SA6 | SILE
ca | ca|lca| 1w 92
NO | NO | NO | s s
82 | 902123 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO A | apL | apLi | ApLl | a7 | 6B | 97 g g | S61 | SE04
ca | ca|ca| 3a 2
903 QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
9030 PRUEBAS NO RUTINARIAS
NO | NO | NO | § B
83 | 903001 | ALFA2MACROGLOBULINA A | apL | apLi | ApLl | s0s | 53| 35 g | ST | S603
ca | ca | ca | 8 73
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NO | NO | NO | 8 $
84 | 903003 | BICARBONATO am | apL | apLi | apur | 767 | 80| %89 gy | 909 | ST72
cA | ca | ca | ss 67
NO | NO | NO | 8 B
85 | 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FSICO -QUIMICO CUANTITATIVO NO | APl | APLI | APLI | 870 | 31 | 896 | 57 | 959 | 8347
APLICA 58 | 25 958 | 92
cA | ca|ca | 5 49
NO | NO | NO | S B
86 | 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO NO | APl | APLI | APLI | 109 | 320 | 922 | 554 | $40. | $31.3
APLICA 938 | 006 657 | 31
ca | ca | ca | o3 84
NO | NO | NO | S B
87 | 903006 | CAROTENOS > | apL | apLi [ apur | 13 | 13| B4 g0, | 921 S160
cA | ca | ca | e 73
NO | NO | NO | 8 s
s | 03007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NO | NO | NO | NO | ses | 62 | ses | 2| seo | s729
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H APLICA 524 | 712 284 | 98
cA | ca | ca | =3 88
g | 03005 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y No | NO I NO NO L S en | era | S| seL | s782
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA APLICA S| 68 | 797 | 777 | 708 | 53
ca | ca | ca | 50 43
NO | NO | NO | 8 s
90 | 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H A | AP | APLI | apLI | 1o, | 346 | $154 | 4 | 8150 | $1%2.
ca | ca | ca | s00 |- : 405 | -
NO | NO | NO | S s
91 | 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA A | AP | APLI | apLI | 1aa. | 3152/ S160 | 455 | 8175 | S16T.
cA | ca | ca |99 |- : 864 | -
NO | NO | NO | $ B
92 | 903011 | DEOXIPIRIDINOLINA A | apL | apLi | ApLr | o7 | 83| 369 o7 | SO4. | SOL7
cA | ca | ca | a3 43
NO | NO | NO | $ s
93 | 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO Ao a | APL | APLI | aPLI | 784 | 382 | S86- | gg, | S90. | S885
ca | ca | ca | 83 55
NO | NO | NO | $ B
94 | 908017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA Ao a | APL | APLI| AL | 112, | SHB | 124 ] 5 | S106 ) S115.
ca | ca | ca |en |- : 481 | -
NO | NO | NO | $ s
95 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA Ao a | APL | APLI | apLI | 185 | 19| $20. ] 56 | 27 | S239
ca | ca | ca | 27 80
NO | NO | NO | § s
9 | 903022 | HOMOCISTEINA Ao | APL | APLI | aPLI | B | BB | 893 | g, | SO0 | S921
ca | ca | ca | 9 32
NO | NO | NO | 8 s
97 | 903023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA Ao a | APL | APLI | aPLI | 7an | BB SB2- ] g, | 69 | S75.9
ca | ca | ca | % 19
NO | NO | NO | $ s
98 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS Ao a | APL | APLI | aPLI | aag | 3T | $9- | e | 57O | 3599
cA | ca | ca | a3 22
NO | NO | NO | § B
99 | 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA Ao a | APL | APLI | aPLI | 247 | 326 | 27| 57, | 539 | 8332
cA | ca | ca | 18 25
NO | NO | NO | s B
100 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO Amoa | AP APLI | APLI | 376 | 339 | L] 515 | 903 | SITE
cA | ca | ca | 83 24
NO | NO | NO | S B
101 | 903032 | N-TELOPEPTIDO A | apLI | LI | APLI | 506 | 9552 | 8559 | g5q | 9355 | $456.
cA | ca | ca | 250 |- : 791 | -
NO | NO | NO | S 5
102 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA o> | apL | apLi | AP | 208 | 321|922 ] o5 | 927 | S248
cA | ca | ca | 16 98
NO | NO | NO | 3 B
103 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO am> | apL | apLi | ApLl | 70 | 38| 340 57 | 9291 S350
cA | ca | ca | a 13
NO | NO | NO | S 5
104 | 903035 | OSTEOCALCINA am> | apL | apLi | apur | 3 | 386 | 69 gy, | S61 | SE71
cA | ca | ca | o7 73
NO | NO | NO | 3 B
105 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE am> | apL | apLi | apur | s | BB 0 g7 | 956 S50
cA | ca | ca | 18 03
NO | NO | NO | 3 B
106 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS | apL | AL | apur | 772 | $BL | SES. a5 | 8132 ) S106.
cA | ca | ca | 19 630 | °
NO | NO | NO | 3 B
107 | 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE A | ApLI | AL | APLI | 214, | 226 | S257 | 555 | 8350 | $295.
cA | ca | ca | a8 |- : o74 | -
NO | NO | NO | 3 B
108 | 903040 | PORFOBILINGGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL NO | APl | APLI | APLI | 385 | 340 | 42| 595 | 4L | $420
APLICA 539 | 606 545 | 76
cA | ca | ca | 35 29
NO | NO | NO | 8 B
109 | 903041 | PORFOBILINGGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS NO | APl | APLI | APLI | 337 | 335 | 837 | 595 | $4L | 3393
APLICA 497 | 307 36 | 27
cA | ca | ca | a2 40
NO | NO | NO | 8 B
110 | 903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] A, | apL | apLi [ apLl | sia | 359 | %6 6o | 966 | SGL4
ca | ca | ca | 6 39
NO | NO | NO | 8 B
111 | 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory 1rosaa | APLI | APLI | APLI | 122, | 9129 | S35 | g, | 8295 | 3164
) CA CA CA 642 . - 415 B
NO | NO | NO | & B
112 | 903047 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL Ay, | APLI | APLI | APLI | 128, | 9135 | S92 ] g5y | 138 S0
ca | ca | ca | 790 |- : 350 |
NO | NO | NO | § s
113 | 903048 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Ay, | APLI | aPLI | APLI | 107, | 91221 S8 | g0 | S108 ) S112
ca | ca | ca |16 |- : 455 | -
124 | o0304g | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y BETAGONADOTROPINA s | swe1 |s170 | sum | > | s105 | s205 | 2| s207 | s107.
CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR 18079 | 821 | 235 | o17 | o> | ‘ogs | o83 | L7 | 955 | 618
115 | o03080 | ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL s | s | s |s0 | % |siss|swer |3 | sies | sise
TRIPLE MARCADOR 123365 | 613 | 824 | 057 | te> | 236 | 051 | o0 | 055 | 388
NO | NO | NO | $ s
116 | 903051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS am | apL | apL [ apLr | a5 | M7 29 65, | 965 S578
cA | ca | ca | 72 74
NO | NO | NO | $ s
117 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS APNL?CA APLI | APLI | APLI | 629 ?zﬁl- $é297- 59.3 zgi. $Z%.9
ca | ca | ca | 19 09
NO | NO | NO | $ s
118 | 903053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL APNL?CA apLl | apul | aPLl | 503 %%32- 8;%':’;- 531 ségg. $56.'-';.7
ca | ca | ca | 82 1
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$ $
119 | 903054 | C-TELOPEPTIDO seLosy | B985 | 393 | 997 | ggq | 392 | 7. | 75, | 82| $326
74 1
NO | NO | NO | 8 B
120 | 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL > | apL | apLI | ApLl | w15 | $121 ) SI27T ] g7 | S92 S109
cA | ca | ca | 020 |- : a7
NO | NO | NO | S s
121 | 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE A | apLi | LI | APLI | 600, | 631 | S663 | o5 | 425 | 3044
cA | ca | ca |20 |- : 053 | -
NO | NO | NO | 8 s
122 | 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS > | apL | aPLI | ApLl | 141 | 1491 SIS0 | 0p | 9208 ) $152.
cA | ca | ca | ees |- : 089 | -
NO | NO | NO | S B
123 | 903060 | ANTIOXIDANTES TOTALES A | APLI | LI | APLI | 201 | 307 | 8322 | ogp | 9306 | 3314
cA | ca | ca | 924 |- : 449 | -
NO | NO | NO | 8 s
124 | 903064 | HEMOPEXINA Ams | APLI | APLI | APLI | 240. $§§’23 $92§§ 144. $71§§ $82gg‘
cA | ca | ca | =5 |- : 429 | -
NO | NO | NO | § $
125 | 903065 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) A | AP | APL | apLr | a4 | 88| 393 opp | S68 | SE0G
ca | ca | ca | 59 57
$ $
126 | 903066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] 725 | $193 | $83 | 96T | 754 | STT | L | g, | S04 | SE14
18 31
NO | NO | NO | 3 B
127 | 903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO A | ApL | LI | APL | 126 | 152 | 8139 1 gy | SI01 ) S165.
ca | ca | ca | oeo |- : 180 |
NO | NO | NO | $ s
128 | 903068 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Ao a | APL | APLI | aPLI | 370, | 9359 | 409 | 1gq | S195 | S302.
ca | ca | ca | ese |- : 319 |
NO | NO | NO | $ s
129 | 903069 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Ao a | AL | APLI| apLI | 187, | ST | 20T | 517 | $228 ) S217.
ca | ca | ca |22 |- : 145 | -
9031 PRUEBAS PARA ACIDOS
NO | NO | NO | 3§ 5
130 | 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES o> | apL | apLI | APLl | 205 | SBL | 9520 4p, | SET | S100
cA | ca | ca | 58 o1
NO | NO | NO | 8 B
131 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS o> | apL | apLi | apLl | 248 | 26| 92 430 | $15. | $303
cA | ca | ca | 76 27
NO | NO | NO | 3 B
132 | 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS o> | apL | AL | ApLl | s | 358 | 6L | g5 | 966 | SE43
cA | ca | ca | e 02
NO | NO | NO | S B
133 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO o> | apL | apLI | ApLl | 252 | 3261 927 575 | 926, $26.3
cA | ca | ca | o 02
NO | NO | NO | 8 B
134 | 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS o> | apL | apLi | apur | 732 | 7T | %61 g7, | 970 | $803
cA | ca | ca | 0 yad
NO | NO | NO | S 5
135 | 903108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA A | apLi | LI | APLI | 200, | 9220 | S25 1 51, | 9225 ) $226.
cA | ca | ca | 385 |- : 449 | -
NO | NO | NO | § B
136 | 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS o | apL | apLi | apur | s | 03| %01 659 | S67. | S50
ca | ca | ca | 76 33
NO | NO | NO | 8 B
137 | 903111 | ACIDO LACTICO [L -LACTATO] AUTOMATIZADO Ay | APL | aPL [ ApLl | 207 | 3L | 992 ] 555 | 935 | 8333
ca | ca | ca | o 05
NO | NO | NO | § B
138 | 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] Ay, | APLI | APLI | ApLl | g9 | 32| 95 7 | S8 | S664
ca | ca | ca | 65 70
NO | NO | NO | § s
139 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS APNL?CA APLI | APLI | APLI | 24.0 %56- séi- 38.8 %g- $3733-6
ca | ca | ca | a7 13
NO | NO | NO | § s
140 903114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS APNL?CA APLI | APLI | APLI | 619. $56§11 $76§g 550. $§gf $76§é.
ca | ca | ca | a2 |- : 619 | -
9032 PRUEBAS PARA AMINOACIDOS
NO | NO | NO | 3 B
141 | 903201 | FENILALANINA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH -4 am> | apL | apLi | apul | a3 | 8L | 9641 77 | SBL | STSO
cA | ca | ca | et 20
No | NO [ NO [ NO [ NO | NO | NO | S | g7 | sors
142 | 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA am2a | APL| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | 645 | SO | ST
cA | ca | ca [ calcalcal| s
9033 PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS
NO | NO | NO | § s
143 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA APNL?CA apLl | apul | aPLI | 86.9 i%i sigg. 356, $267§ $§ggs.
ca | ca | ca | & 487 | -
NO | NO | NO | § s
144 | 903302 | CURVA DE LACTOSA Ay | apu | apL [ apn | 7is | 575 | BT9 | ere | SOL | STLO
ca | ca | ca | a1 83
NO | NO | NO | § s
145 | 908305 | FRUCTOSA Ay, | aPL | aPLI [ apLl | 345 | 335 | 5B 559 | 930 | 8343
ca | ca | ca | &7 63
9034 PRUEBAS PARA ENZIMAS
NO | NO | NO | 3 B
146 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] A | apL | ALl | ApLl | 270 | $28 | 9291 4, | $31 | 5308
ca | ca | ca | 00 70
NO | NO | NO | S B
147 | 903402 | ALDOLASA A | apL | apLi | apLr | 121 | 12| B3 50, | $21 ) $173
cA | ca | ca | 65 46
NO | NO | NO | S NO | NO
148 | 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA A | apL | apLi | apLr | i | 3521 8840 apyy | apy | S305
ca | ca | ca | 10 ca | ca
NO | NO | NO | 3 B
149 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA A | apL | apLi | ApLl | 226 | 323 | 925 g5, | SI0. | $325
cA | ca | ca | 38
NO | NO | NO | 8 B
150 | 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE A | apL | apLi | ApLl | s | 328 | %40 5, | 955 S17.9
ca | ca | cea | 10 28
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NO | NO | NO | s $
151 | 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL > | apL | LI | APLI | 40, | 137 | SIE5 | g5 | 8142 ) S154.
ca | ca | ca | s |- : 969 |
NO | NO | NO | 8 B
152 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS Al AUTOMATIZADA o> | apL | apLi | ApLl | 282 | 3231 35 | g | 934 | S527
ca | ca | ca | 8 92
NO | NO | NO | 8 B
153 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA am | apL | aPLI | APLI | 324 | 3301 955 55, | 935 8355
ca | ca | ca | o5 70
NO | NO | NO | 8 $
154 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA > | apL | apLI | ApLl | 250 | 326 | 927 | 55 | 929 | S267
ca | ca | ca | 69 64
NO | NO | NO | 8 B
155 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] NO 1 ApLi | APLI | APLI | 17.9 | 318 | $19. | 55 | $28. | $239
APLICA 841 | 802 022 | 12
ca | ca | ca | 10 62
NO | NO | NO | § B
156 | 903420 | COLINESTERASA SERICA Ao | apL | ApL | APLI | 152 | BE | SI6 | 475 | S18 | S176
ca | ca | ca | 13 53
NO | NO | NO | § B
157 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA NO 1 apLi | APLI | APLI | 46.5 | $49 | 51 | g4q | $68. | 3598
APLICA 017 | 517 233 | 15
ca | ca | ca | o 2
NO | NO [ NO | 8 s
158 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA A | AP | aPL | apLr | 463 | B | 35| 67, | $70. | S609
ca | ca | ca | 83 13
NO | NO [ NO | § 5
159 | 903425 | FRUCTOSAMINA A | apL | apLi | apur | 127 | S13 | B4 5, | S22 S161
ca | ca | ca | 66 17
NO | NO [ NO [ § s
160 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA Ao a | APL | APLI | apLI | 107 | 320 | $21 ] 55 | 925 | S236
ca | ca | ca | 19 20
o NO | NO | NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO
161 | 903431 | LIPOPROTEINA A Ao s | APLI| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca |ca | ca | ca|ca|ca| ca
NO | NO [ NO [ 8 s
162 | 903434 | SEROTONINA -5 HIDROXI TRIPTAMINA Ao a | APL | APLI | aPLI | 455 | BT | 50| 795 | 63 | S6T
ca | ca | ca | a9 61
NO | NO [ NO [ 8 s
163 | 903435 | SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS NO | apLi | APLI | APLI | 620 | 367 | $70- | 755 | $82. | $766
APLICA 373 | 809 561 | 85
ca | ca | ca | a3 55
NO | NO [ NO [ 8 s
164 | 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA Ao a | APL | APLI | APLI | 54 | BT | S60- | 555 | 55 | SOTT
ca | ca | ca | o 53
o NO | NO | NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO
165 | 903438 | TROPONINAT CUALITATIVA Ao s | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca
NO | NO | NO | 8 s
166 | 903440 | TRIPTASANIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 95.0 | 100 | $105 | 45, | 8139 | $122.
APLICA 013 | 113 306 | 210
ca | ca | ca | &9 546
9035 PRUEBAS PARA LIQUIDOS
NO [ NO [ NO | § B
167 | 903503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) NO | apLi | APLI | APLI | 25.6 | $27- | $28. | 594 | S31. | $29.9
apLica | AP | APLL| ALY 258 | 030 | 400 | 239 | 434 | 21
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE o NG [ NO [ NO | $ | ol g | 5 | oa | sons
168 | 903504 | ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE Ama | APLL| APLI | APLI | 309 | 32| 31| 534 | 935 | 34
MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) ca | ca | ca | o1 53
- o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
169 | 903505 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES amir | APLI | APLI | APLI| AL | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca |ca | ca|ca|ca|ca| ca
170 | o03s06 | OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE NO | NO I NG NO L S| sso. | ssa | S | 48 | ss0s
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS) APLICA 2| 786 | 376 | 39 | 303 | 40
ca | ca | ca | 76 59
9036 PRUEBAS PARA MINERALES
NO | NO | NO | s $
171 | 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS A | apL | ALl | ApLl | 530 | 355 | 3B 4 | SI6. | $523
ca | ca | ca | 15 23
NO | NO | NO | § B
172 | 903602 | AMONIO > | apL | apLi [ apur | 13 | 15| B8] g7 | 918 S106
ca | ca | ca | s8 35
NO | NO | NO | 8 B
173 | 903604 | CALCIO IONICO am> | apL | apLi | apLl | ss0 | 37| 339 555 | SI0- | S101
ca | ca | ca | 58 30
NO | NO | NO | 8 B
174 | 903608 | ZINC am> | apL | apLi | ApLl | 264 | $2T | 929 g | $I6 | S379
ca | ca | ca | o6 09
NO | NO | NO | 8 B
175 | 903609 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS am> | apL | ALl | ApLl | 32 | 320 | 356 55 | SA1 | S301
ca | ca | ca | 12 17
NO | NO | NO | 8 B
176 | 903610 | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL am> | apL | apLi | ApLl | g0 | 390 | 395 | 54 | 57| ST03
ca | ca | ca | o0 83
NO | NO | NO | § B
177 | 903611 | ALUMINIO EN SUERO > | apL | apLi | apur | 7 | 372 | BTE- | g5 | 965 | $709
ca | ca | ca | 59 67
) o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
178 | 903613 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA Ao a | APL| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca | ca | ca | ca|ca|ca| ca
9037 PRUEBAS PARA VITAMINAS
NO [ NO | NO | 8 B
179 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] am | apL | aPLI | ApLl | sas | ST | 560 65, | 965 | $628
ca | ca | ca | 73 33
NO | NO | NO | s B
180 | 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] am | apL | aPLI | ApLl | 500 | 52| 995 g7 | ST2 | SEST
ca | ca | ca | m 49
NO | NO | NO | 8 B
181 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] A | APLI | APLI | APLI | o4 | 102 | SIOT | 455 | 9129 ) SIS
ca | ca | ca | 82 |- : 156 | -
NO | NO | NO | 8 $
182 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] A | apLi | aPLI | ApLl | 655 | 368 | ST 457 | 9165 S1S.
ca | ca | ca | 37 603 |
NO | NO | NO | 8 $
183 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] A | apL | apLi | apLl | 723 | 76| 919 754 | STT. | STEY
ca | ca | ca | o1 2
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NO | NO | NO | 8 $
184 | 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] AP’\I‘_CI)C L | APLL | APLI | APLI | 588 %gé' %3":"' 49.9 i%g $55%7
ca | ca | ca | 29 22
NO | NO | NO | § B
185 | 903711 | VITAMINAK > | apLi | LI | APLI| 100, | SIS | SIZL | g5, | 9131 $126.
ca | ca | ca | 57 |- : 816 |
9038 PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS
NO | NO [ NO | ® B
186 | 903808 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] A | AP | apL | apLr | 124 | 13| B3 5o 5 | AL | 8275
ca | ca|ca |11 85
NO | NO [ NO | § B
187 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA A | AP | APL | apLr | 142 | 15| 8IS g5, | 918 S148
ca | ca | ca | 66 64
NO | NO [ NO [ 8 B
188 | 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE NO 1 apLi | APLI | APLI | 7.03 | $74 | $77 | 133 | $14. | $109
APLICA 02 | 79 056 | 18
ca | ca|ca | s 74
o NO | NO | NO | NO | NO | NO | § | oo | soa
189 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS S| apLi | APl | APLI| aPLI | APLI | APLI | o36 | S35 | 9S8
ca | ca | ca | ca | ca | ca | 6
NO | NO [ NO [ 8 B
100 | 903830 | FOSFATASA ACIDA A | AP | apL | apLr | see | 29| %62 | gy | $34. | 5204
ca | ca | ca | 8 17
NO | NO | NO | $
101 | 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA NO I apLi | APLI | APLI | 281 | $29 | $3L | 45, | $15. | $235
APLICA 635 | 146 95 | 45
ca | ca | ca | 70 71
NO | NO | NO | § $
102 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO NO 1 apLi | APLI | APLI | 60.2 | 863 | 866 | 554 | $61. | $642
APLICA 386 | 619 920 | 69
ca | ca | ca | 53 15
NO | NO | NO | 8 B
103 | 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO o | apL | apLi | apur | 72 | 333 | B | gp | 940 | $109
ca | ca | ca | w0 48
194 | oozsas | LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE no | NOINOINO S sy | sis | LS. | s28 | sess
CLEMENS Y CREATININA) APLICA 7 | sso | 477 | 273 | 706 | o1
ca | ca | ca |11 13
NO | NO | NO | § B
105 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO) NO 1 apLi | APLI | APLI | 225 | $23 | 824 | 545 | 36, | 8305
APLICA 673 | 880 152 | 16
ca | ca | ca | 03 98
196 | o0sssp | LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS NO :‘P?_I /{\‘P?_I A'\":,CI’_I zgz $27. | $20. 3f . | s | 326
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) APLICA 2 | 611 | o019 | 344 | 250 | 34
ca | ca | ca | 6 a1
197 | oossss | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS NO :‘P?_I /{\‘P?_I A'\":,CI’_I zf . | s28 | s30. 3f o | 536 | 8333
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) apLica | AP | AP AP 274 | ey | 357 | 38 | aez | 74
108 | oozssz | LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE No | NO I NO I NO | S |see | sso | S | sss |ss23
LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) APLICA 8| 315 | 810 | %21 | 832 | 21
ca | ca | ca | 66 %0
199 | o0zsss | LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE NO :‘P?_I /{\‘P?_I A'\":,CI’_I 2? 5 | s26. | s28. 3f5 $36. | $32.2
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) apLica | AP | AP ALY 255 | gag | 109 | 325 | 313 | se
NO | NO | NO | § B
200 | 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS o | apL | apLi [ APl | Lo | 352 9591 4y | I8 $302
ca | ca | ca | 70 1
o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
201 | 903896 | CistatinaC A a | APLI| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca|ca |ca |ca | ca|ca|ca | ca
904 ENDOCRINOLOGIA
9040 PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR
NO [ NO [ NO | ® B
202 | 904001 | ANGIOTENSINAII A | apL | AL | ApLl | 181 | SIS0 | 8200 | oog | 9218 $209.
ca | ca | ca | ass |- : 042 | -
$ $
$54.1 | $57. | $50 $60. | $64. $54. | $50.6
203 | 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA seosas | 01| oo | Sis | 5T | Sis | o2s | %22 | Gae | v
NO | NO | NO | 8 $
204 | 904004 | RENINATOTAL A | apLi | LI | APLI | 308 | 320 | S5 | g7 | 8197 $269.
ca | ca | ca | 603 |- : 836 | -
NO | NO | NO | 8 B
205 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA A, | apLI | apLI | APLI | 500 | 363 | 66 g5 | S78 | ST21
ca | ca | ca | e8 00
NO | NO | NO | 8 $
206 | 904006 | LEPTINA Ay, | aPL | aPLI [ ApLl | o9 | 3731 ST | 7o | 97| ST65
ca | ca | ca | o3 63
9041 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS
NO | NO | NO | 8 $
207 | 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA Ao a | APL | APLI | aPLI | 150, | %8B | SLIE | 455 | S139 | S1%6.
ca | ca | ca | 839 |- : 081 |
NO | NO | NO | 8 $
208 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA A | apL | ALl | ApLl | 251 | $26 | 927 555 | 931 | 5208
ca | ca | ca | 82 11
209 | 904106 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA No | NO I NO L NO S | seso | sar2 | 43 | s107 | s100.
LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA APLICA - | 216 | 436 - | 652 | 044
ca | ca | ca | 403 428
NO | NO | NO | 8 $
210 | 904111 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA NO 1| apLi | APLI | APLI | 280, | 8295 | 8310 | ggg | $94. | $202.
APLICA 531 | 603 402 | 502
ca | ca | ca | 923 21
9042 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS
NO [ NO | NO | 8 B
211 | 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA NO | apLi | APLI | APLI | 405 | 342 | 844 | 473 | 49 | %472
APLICA 620 | 793 76 | 70
ca | ca | ca | 13 32
NO | NO | NO | 8 B
212 | 904202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA NO | apLi | APLI | APLI | 428 | 345 | $47- | 503 | 952 | 9501
APLICA 063 | 362 873 | 17
ca | ca | ca | 36 07
215 | 04203 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO No | NO I NO L NO S |se2 | ses |5 | sz |sus
CADA MUESTRA apLica | AP | APLLI AL 801 | 926 | aeg | 154 | oa1 | 715
NO | NO | NO | 8 $
214 | 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION NO | apLi | APLI | APLI | 241 | 325 | $26. | 576 | $39. | $33.1
apLica | AP | APLL| AP 241 | agg | gsa | 318 | 575 | a0
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HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA NO NO | NO | NO | $ | g7 |g123| $ | g6a | 039
215 | ovazos | HORMOM: o | apL | AL | apun | a1 | SI7 | 23 g6 | SO ) 393
ca | ca | ca | 375 |- : 03
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA CADA NO NO | NO | NO | $ | g57 | g71. | % | 63 | 9672
216 | 904207 APLI | APLI | APLI | 64.4 60.0
MUESTRA APLICA 829 | 288 143 | 16
ca | ca | ca | 76 79
9043 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS Y SUPRARRENAL
NO | NO | NO | 8 B
217 | 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS A | AP | apL | apLr | a7s | S50 | S4L | g, | AT | SIS
cA | ca | ca | o7 09
NO | NO | NO | 8 B
218 | 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA NO 1 apLi | APLI | APLI | 37.5 | 339 | $4L. | 45, | $47. | 3445
APLICA 478 | 292 515 | 03
cA | ca | ca | o7 09
9044 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS. OVARIO O SUPRARRENAL
NO | NO | NO | § B
219 | 904401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA NO 1 apLi | APLI | APLI | 105. | 111 | $116 ] 555 | $55. | 9860
APLICA 207 | 974 185 | 79
ca | ca | ca | 796 07
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA NO NO | NO | NO | $ | g56 | g50. | S | ¢72. | s66.2
220 | 904402 APLI | APLI | APLI | 539 60.3
MUESTRA APLICA 763 | 658 865 | 61
ca | ca | ca | 57 29
NO | NO | NO | 8 B
221 | 904403 | INHIBINA A > | apL | APLI | APLI | 146 | 123 | SO | g0 | 8147 $154.
ca | ca | ca | o3 |- : 890 | -
NO | NO | NO | ® $
222 | 904404 | INHIBINAB A | apLI | LI | APLI | 132 | 9139 ) SLG | gy | 8148 S147.
ca | ca | ca | 599 |- : 702 | -
NO | NO | NO | 8 B
223 | 904405 | MACROPROLACTINA am> | apL | apLi | apLr | aas | 35| 349 555 | 550 | $512
ca | 'ca | 'ca | o4 64
9045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARRENAL
224 | 904501 | ANDROSTENEDIONA sazary | $473 | 890 | 2 | 2 | s70. | sea | B0 | ss6. | 9640
- a7 | 798 | s | 27| 128 | 164 | 530 | Tus | e
CHECEECEEE $
225 | 904504 | ESTRIOL A | apL | apLi | ApLr | s2e | 334 | 336 g, | $10. | 8361
ca | ca | ca | 36 83
NO | NO | NO | 8 B
226 | 904505 | ESTRIOL LIBRE Ama | AP APLI | APLI | 379 | 39| L] 4gg | A6 | S0
ca | ca | ca | oo 40
NO | NO | NO | 8 B
227 | 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) AP'\I‘_CI’C A | APLL | APLI [ APLI | 172 %i‘ %}% 25.7 ‘Egg‘ $273é'°
ca | ca | ca | 28 81
NO | NO | NO | § B
228 | 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO > | apLi | LI | ApLl | g5 | 38| 98| g5 | 9697 | 335
ca | ca | ca | 3 925 | -
NO | NO | NO | 8 $
229 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA > | apLi | LI | ApLl | 854 | 3851 98] gy, | 8118 S106.
ca | ca | ca | 65 758 | -
9046 PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO
NO | NO | NO | 8 $
230 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE A | apL | apLi | ApLr | s27 | 3| 336 55 | 958 | SA46
ca | ca | ca | 36 80
NO | NO [ NO [ NO | NO | NO | 8
231 | 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA Ay, | APLI | aPLI | APLI| AL | APLI | AP | 113, | S8 ) S8
ca | ca | ca |ca | ca | ca | 152 | -
9047 PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
NO [ NO [ NO | ® B
232 | 904701 | GLUCAGON A | apL | apLi | ApLl | oL | 336 | SIOLY 75, | ST SEET
ca | ca | ca | s : 34
NO | NO | NO | § B
233 | 904705 | INSULINA LIBRE > | apL | apLi | apur | 7us | 75| 979 745 | ST | STEG
ca | ca | ca | a2 83
NO | NO | NO | 8 B
234 | 904706 | PEPTIDOC am> | apL | apLi | ApLl | 22 | 65 | 3B g5 | $66. | S675
ca | ca | ca | 2 72
NO | NO | NO | § $
235 | 904708 | SOMATOSTATINA A | apL | LI | APLI | 240, | 252 | 8265 | 457 | S144 ) $204.
ca | ca | ca | o35 |- : 362 | -
NO | NO | NO | 8 $
236 | 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C NO 1 apLi | APLI | APLI | 328 | 34 | 836 | 495 | 852 | $442
APLICA 580 | 344 136 | 40
ca | ca | ca | n 06
NO | NO | NO | § B
237 | 904720 | ELASTASA PANCREATICA A | apLi | LI | APLI | 114, | 9120 | S120 | g, | 8104 SLI5.
ca | ca | ca | a1 |- : 4 |
NO | NO | NO | 8 B
238 | 904721 | PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO A | apL | AL | ApLl | 110, | 125 | SISL ] o5 | 9130 ) S1SL
ca | ca | ca | 313 |- : 853 | -
9048 PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARRENAL
NO [ NO | NO | 8 B
239 | 904801 | ALDOSTERONA am | apL | apL [ ApLl | a7 | 3191 %2 50 | 958 8529
ca | ca | ca | 83 50
NO | NO | NO | 8 B
240 | 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA am | apL | apL | apun | 724 | 578 | %80 675 | 970 | $754
ca | ca | ca | 76 28
NO | NO | NO | 8 B
241 | 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA Ao a | APL | APLI | aPLI | 67.4 | 31O | ST4- | 755 | STO. | STTO
cA | 'ca | 'ca | 8a 39
NO | NO | NO | 8 B
242 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 A | apL | ALl [ ApLl| 230 | 325 | 9261 4y | SI6. | S306
cA | ca | ca | 85 83
o NG [ NO [ NO | NO | NO | NO | $ | oo | earo
243 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS am> | apL | ALl | APLL| AL | APLI | ApLI | a7 | ST SO
cA | ca | ca |ca | ca | ca | 36
NO | NO | NO | § B
244 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS NO 1 apLi | APLI | APLI | 26.9 | $28- | 829 | 537 | 835 | 9326
apLica | APLL| APLL | APLLI 269 | 591 | 765 | 337 | 03 | 29
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NO NO | NO | NO | $ | g35 | gs0. | .® | s37. | 3389
245 | 904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA -SO4] CADA MUESTRA APLI | APLI | APLI | 36.8 : - | 354 : g
APLICA 738 | 713 209 | 61
ca | ca | ca | 23 03
NO | NO | NO | § B
246 | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 am | apL | aPLI | ApLl | 32 | 34| SSE 1 4p, | S4T | S120
ca | ca | ca | 33 02
9049 PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
NO | NO [ NO | ® B
247 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA A | apL | apLi [ apLr | g | 351|354 7, | S60. | 8572
ca | ca | ca | 81 17
NO | NO [ NO | § 3
248 | 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION A | apL | ALl | ApLl | 176 | 188 | 195 | g5 | S108 ) $152.
ca | ca | ca | ae0 | - : 699 | -
o NO | NO | NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO
249 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE Ao a | APLI| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca | ca | ca | ca|ca | ca | ca
o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
250 | 904909 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE Ao a | APLI| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca | ca | ca | ca|ca | ca | ca
NO | NO [ NO [ 8 3
251 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA A | apL | apLi | apLr | sas | BT | 360 | g5, | 955 | $%61
ca | ca | ca | 77 22
NO | NO | NO | § $
252 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA A | apL | apLi | apLl | o | 363 | 367 g5 | SBL | STSS
ca | ca|ca | 71 57
NO | NO | NO | § B
253 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL am | apL | apLi | apLl | aso | ST | B9 7, | 978 SE24
ca | ca | ca | 34 47
905 MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
9050 MONITOREO ANESTESICO
- NO | NO | NO | § B
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O NO $398 | $419 $411 | $415.
254 | 905001 | \\;TOMATIZADO APLICA | APLI | APLI| APLI| 379 "og, | "y | 391 | “geg | 409
ca | ca | ca | oso |- : 882 |
255 | 005002 | NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO O No | NO | NO | NO | % | 200 | sas | 5| s362 | s33s.
AUTOMATIZADO apLicA | AELL| AP APLLY 289 | 00 | ot0 | 30 | ea | om
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O NO NO | NO | NO | $ | o8 | 206 | .3 | 241 | so60.
256 | 905003 | AUTOMATIZADO APLICA | APLI | APLI | APLI | 268 | "8 | "ggy | 230 | “7g8 | “336
ca | ca | ca | s |- : 055 |
9051 MONITOREO ANTICOAGULANTES
NO | NO | NO | § B
257 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA NO 1 apLi | APLI | APLI | 424 | 344 | 846 | 57 | $60. | 8537
APLICA 638 | 915 580 | 47
ca | ca | ca | 32 40
NO | NO | NO | & B
258 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA Ao a | APLI | APLI | aPLI | 108, | %208 | SZ19 | 1gp | S17C | S196.
ca | ca | ca | as0 | - : 287 |
9052 MONITOREO ANTICONVULSIVANTES
NO [ NO [ NO | § $
259 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO Ama | APL | APLI | aPLI | a6 | TG | SIS | 79 | 63 | S665
ca | ca | ca | 36 73
NO | NO | NO | § $
260 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA A | apLi | AL | APLI | 128, | 13| SL2 ] 450 | 9137 $139.
ca | ca | ca |87 |- : 459 |
NO | NO | NO | 8 $
261 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA am> | apL | ALl | ApLl | 7 | 358 | 6 gqq | S78. | SE75
ca | ca | ca | 8 79
NO | NO | NO | § $
262 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA am> | apL | apLi | apur | 262 | 327|928 545 | 936 | S326
ca | ca | ca | 16 51
NO | NO | NO | § B
263 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 30.6 | 332 | 833 | 595 | $30. | 8324
APLICA 202 | 939 880 | 10
ca | ca | ca | o 82
9053 MONITOREO ANTIDEPRESIVOS. ANTIMANIATICOS Y NEUROLEPTICOS
NO [ NO | NO | 8 B
264 | 905307 | CLORPROMAZINA Ay, | APLL | aPLI [ ApLl | 340 | 3351 85T 657 | S65 | S5LY
ca | ca | ca | 25 06
NO | NO | NO | s B
265 | 905300 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO Ay, | aPL | aPLI | ApLl | 268 | 328 | 929 | g5 | 910 | $352
ca | ca | ca | o6 9
NO | NO | NO | 8 $
266 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO Ay, | aPL | aPL [ APl | 882 | 332 | %97 | 1pg | 9I5| S1LE
ca | ca | ca | 9 91
9054 MONITOREO ANTIMICROBIANOS
NO [ NO [ NO | ® B
267 | 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO am> | apLi | AL | APLl | 22 | 386 | 390 | g7, | SOL | SOL2
ca | ca | ca | 15 80
NO | NO | NO | § B
268 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA > | apL | apLi | apL | 707 | 74| 9B 74 | STE | STEA
ca | ca | ca | 62 38
NO | NO | NO | § B
269 | 905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO A | apL | ALl | ApLl | 2 | 388 | 590 ] 457 | S1A4 ) SLLT.
ca | ca | ca | a9 443 |
NO | NO | NO | § 3
270 | 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO A | apL | apLi | apLl | sz | BT | %49 655 | S65. | S577
ca | ca | ca | 17 07
NO | NO | NO | ® B
271 | 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO A | apLI | AL | APLI | 300, | 316 | 8352 | 55 | 9228 $277.
ca | ca | ca | 510 |- : 849 |
9055 MONITOREO DE CITOSTATICOS
NO [ NO | NO | 8 B
272 | 905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 721 | 375 | 879 | ggq | $92. | 9861
apLica | AP | APLL| ALY 720 | geg | 737 | 881 | 50 | o4
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NO | NO | NO | 8 $
273 | 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 77.7 | 981 | 886 | g5 | $98. | $922
APLICA 841 | 015 565 | 90
ca | ca | ca | 9 82
9056 MONITOREO DIGITALICOS. CARDIOVASCULARES Y BRONCODILATADOR
NO | NO | NO | 8 B
274 | 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO A | apL | apLi [ apLr | 700 | 73| 77 o7 | 8102 | 8900
cA | ca | ca | 57 19 |-
NO | NO | NO | 8§ 3
275 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO A | apL | apLi | ApLl | san | 356 | 338 45, | 937 | S362
cA | ca | ca | o8 40
NO | NO | NO | 8§ B
276 | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO A | apL | apLi [ apLn | ara | 33| %45 g7 | 939 S127
cA | ca | ca | 20 43
9057 NIVELES TOXICOLOGICOS
NO | NO | NO | § $
277 | 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO am | apL | apLi | apur | g7 | 81| 993 g | $62 | $%63
ca | ca | ca | 27 13
NO | NO | NO | § B
278 | 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO o | apL | apLi [ apur | a7 | 333 S g7, | 939 S401
ca | ca | ca | 8o 73
NO | NO | NO | 8 NO | NO
279 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO o | apL | apLi | Apur | 104 | 3201 9250 apyy | R | $215
ca | ca | ca | o3 ca | ca
) ) o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
280 | 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO > | apLI | LI | APLI| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
cA | ca | ca |ca | ca | ca|ca|ca| ca
NO | NO | NO | 8 B
281 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO o | apL | apLi | AP | as | 367 | ST g | 7L | STLS
caA |'ca |'ca | s 8
o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
282 | 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO ESCOPOLAMINA A | ApLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
cA | ca |'ca |'ca |ca | ca |ca | ca | ca
o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
283 | 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO A | ApLi | ApLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
cA | 'ca |'ca |'ca |ca | ca |ca | ca | ca
NO | NO | NO | 8 B
284 | 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO A | apL | apLi | apLr | 730 | 7T | 61 g, | 8109 | 5958
cA | ca | ca | 8o 543 | -
NO | NO | NO | 8§ $
285 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO A | apL | apLi | ApLl | avo | 83| 345 gy 5 | 958 | S106
cA | ca | 'ca | 5 )
NO | NO | NO | 8§ $
286 | 905718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO A | ApL | ApLi | ApLl | 400 | 342 | 344 ] g5 | 856, | 5501
cA | ca | ca | 20 21
NO | NO | NO | 8 B
287 | 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO A | apL | apLi [ ApLl | so0 | L | 3431 4, | SI6. | S4L9
cA | ca | 'ca | 23 40
NO | NO | NO | 8 $
288 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO A | ApLi | LI | APLl | g4 | S103 | 108 | 4y, | STIT ) SLLS.
cA | ca |'ca | 15 |- : 110 | -
NO | NO | NO | 8§ $
289 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO A | apL | apLi | ApLl | sea | 338 | 340 45 | S48 SiL1
cA | ca | 'ca | o7 41
NO | NO | NO | 8 $
200 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO A | APL | apL | apLI | 263 | 327 | S29 | 470 | 49 | 8392
ca | ca | ca | 2a 43
NO | NO | NO | s B
201 | 905738 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 46.4 | 348 | 51| 55 | 399 | 9554
APLICA 859 | 351 582 | 67
ca | ca | ca | 4 a1
NO | NO | NO | s $
202 | 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO A | apL | AL | ApL | a1z | S8 | 81240, | 8128 ) $124.
ca | ca | 'ca |1 |- : 749 | -
NO | NO | NO | s $
203 | 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS am> | apL | ALl | ApLl | s | BL | 993 g5 | S66. | 5598
ca | ca | ca | 30 23
NO | NO | NO | § B
204 | 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO > | apL | apLi | apLl | 264 | $27 | 929 4 | 16| S377
ca | ca | ca | 23 84
NO | NO | NO | § B
205 | 905761 | FENOL SEMIAUTOMATIZADO am> | apL | apLi | apLl | 65 | 369 | 972 ] g5, | $61 | SE7O
ca | ca | ca | 10 9
NO | NO | NO | § NO | NO
206 | 905762 | ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO am> | apL | apLi | ApLl | 2 | 58| 6L apyy | apy | 6L
ca | ca | ca | 81 ca | ca
906 INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
9060 DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
NO [ NO [ NO | ® B
207 | 906003 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 150, | $158 | $166 | 5, | $126 | $146.
APLICA 086 | .149 498 | 323
ca | ca | ca | 272 360
NO | NO | NO | 8 B
208 | 906005 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLI | APLI | 766 | $80- | $84. | ,7g | SB1. | $832
APLICA s04 | 704 798 | 51
ca | ca | ca | 10 29
NO | NO | NO | § B
209 | 906007 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLl | APLI | 815 | 383 | $90. | g5, | $84. | $87.2
APLICA 782 | 157 362 | 59
cA | ca | ca | a2 68
NO | NO | NO | 8 B
300 | 906008 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 450 | 47 | $49- | g5, | $58. | $539
APLICA 416 | 834 000 | 17
cA | ca | ca | 7 86
NO | NO | NO | ® B
301 | 906009 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLl | APLI | 547 | 357 | $60. | o5 | $63. | $61.9
APLICA 623 | 562 434 | o8
cA | ca | ca | 75 56
NO | NO | NO | ® B
302 | 906010 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA NO 1 apLi | ApLI | APLI | 202 | $2L | $22. | 57 q | $39. | $310
APLICA 334 | 422 607 | 14
caA | ca | ca | 79 85
NO | NO | NO | ® B
303 | 906011 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 539 | $56- | $59. | 57, | $60. | $60.1
APLICA 801 | 697 660 | 78
cA | ca | ca | o3 16
NO | NO | NO | 8 B
304 | 906012 | Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 37.0 | 338 | $40. | o5, | $37. | $38.9
apLica | APLL| APLL | APLLI 370 | o5y | ogg | 352 | 024 | a1
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NO | NO | NO | 8 $
305 | 906013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL AP’\I‘_CI)C L | APLL | APLI | APLI | 283 %%%‘ 23919' 30.9 iizi $37%J'9
ca | ca | ca | o9 62
NO | NO | NO | 8 B
306 | 906014 | Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | ApLI | APLI | 810 | 383 | $89. | 17 | $96. | $930
APLICA 315 | 666 481 | 73
ca | ca | ca | o8 9%
NO | NO | NO | 8 B
307 | 906016 | Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 741 | 378 | $82. | ;5o | $80. | $812
APLICA 054 | 035 543 | 89
ca | ca | ca | 96 35
NO | NO | NO | 8 B
308 | 906017 | Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLI | APLI | 831 | 387 | $9L | 55 | $77. | $846
APLICA 513 | 976 313 | 44
ca | ca | ca | 87 61
NO | NO | NO | 8 B
309 | 906018 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLI | APLI | APLI | 440 | 346 | 848 | 5y, | 53 | 9512
APLICA 322 | 684 770 | 27
cA | ca | ca | 32 61
NO | NO | NO | 8 B
310 | 906019 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLI | APLI | APLI | 30.0 | $42- | 844 | 4o | $42. | 8434
APLICA 061 | 206 696 | 51
cA | 'ca |'ca | 82 24
NO | NO | NO | & B
311 | 906020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 412 | 43 | $45. | ,qq | $42. | $442
APLICA 362 | 574 909 | 42
cA | ca | 'ca | 19 27
NO | NO | NO | & 3
312 | 906021 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | sg.2 | 361 | 864 | ;7 | $75. | $699
APLICA 234 | 357 564 | 60
cA | ca | 'ca | o7 o7
NO | NO | NO | 8§ B
313 | 906022 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 40.8 | $42 | $45 | 515 | $54. | 496
APLICA 943 | 133 225 | 79
cA | ca | ca | 20 94
NO | NO | NO | 8§ $
314 | 906023 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 329 | 334 | 836 | g5, | $32 | $342
APLICA 634 | 400 037 | 18
cA | ca | 'ca | 2 82
NO | NO | NO | 8 B
315 | 906024 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 357 | $37- | 39 | 4yq | $44. | 3418
APLICA 616 | 535 0o5 | 15
cA | ca | ca | 57 55
NO | NO | NO | 8§ $
316 | 906028 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO A | ApL | ApLI | ApLl | 540 | 356 | 359 57, | 959 | 5508
cA | ca | 'ca | 76 60
NO | NO | NO | § B
317 | 906020 | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | a7.8 | $50- | 52 | 5y 5 | $54. | $534
APLICA 360 | 929 020 | 75
cA | ca |ca | 7 2
NO | NO | NO | § B
318 | 906030 | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 310 | 332 | 34 | 43, | $45. | 3398
APLICA 702 | 370 208 | 34
cA | ca | ca | 86 00
NO | NO | NO | 8§ $
319 | 906032 | Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 813 | %85 | 989 | ;55 | $141 | $115.
APLICA 574 | 938 963 | 950
cA | ca | ca | 44 074
NO | NO | NO | 8 B
320 | 906033 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | ApLi | APLI | APLI | 134, | 141 | $148 | g5 | $69. | $109.
APLICA 711 | 938 742 | 340
ca | ca | ca | 706 58
NO | NO | NO | 8 $
321 | 906034 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 53.3 | 836 | $59. | 45, | $50. | $54.9
APLICA 157 | o021 956 | s8
ca | ca | ca | 81 83
NO | NO | NO | 8 B
322 | 906035 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLI | APLI | s | 392 | $97. | o5, | S79. | $88.2
APLICA 605 | 422 o071 | 47
ca | ca | ca | 13 34
NO | NO | NO | § B
323 | 906036 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 225 | $23 | $24. | 53, | $34. | $29.9
APLICA 705 | 914 926 | 20
ca | ca | ca | 33 31
NO | NO | NO | 8 B
324 | 906045 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLI | APLI | 167, | 176 | $185 | 45, | $139 | $162.
APLICA 059 | 037 328 | 183
ca | ca | ca | 3s6 567
NO | NO | NO | 8 B
325 | 906046 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 122, | $129 | 8135 |, 4 | $116 | $126.
APLICA 385 | .984 273 | 120
ca | ca | ca | 990 631
NO | NO | NO | 8 $
326 | 906047 | Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 221, | $232 | $244 | o7 | $165 | $205.
APLICA 566 | .426 760 | 003
ca | ca | ca | om0 716
NO | NO | NO | § $
327 | 906048 | Coxiella bumetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLI | APLI | 162, | $170 | $179 |, 7 | $155 | $167.
APLICA 203 | 619 000 | 310
ca | ca | ca | 4s5 479
NO | NO | NO | 8 B
328 | 906049 | Coxiella burneti ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 161, | 169 | $178 | ;| $155 | $166.
APLICA 786 | .446 000 | 723
ca | ca | ca | 30 479
Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O NO NO | NO | NO |8 | oo | g252 | .3 | sa05 | sazs.
329 | 906052 | A\;TOMATIZADO APLICA | APLI | APLI| APLI | 2281 To7 | oo | 385 | Tigo | 840
ca | ca | ca | 372 |- : 519 | -
9061 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS
NO [ NO | NO | 8 $
330 | 906104 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 622 | 365 | $68- | g5 | 968 | 9688
APLICA 528 | 870 922 | 9
ca | ca | ca | 89 78
NO | NO | NO | s $
331 | 906105 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 800 | 384 | 3881 45, | $80. | $84.3
APLICA 108 | 492 121 | 06
ca | ca | ca | 36 33
NO | NO | NO | 8 $
332 | 906106 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | ALl | aPLI | 67.0 | S74 | 875 | g0, | $73. | $744
APLICA 293 | 139 gaa | 92
ca | ca | ca | so 61
NO | NO | NO | s B
333 | 906112 | Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL Ao a | APL | APLI | aPLI | 140, | %A | S04 | 1 | S172 | S163.
ca | ca | ca | oo1 |- : o1 | -
NO | NO | NO | 8 B
334 | 906115 | Giardialamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 212 | $223 | $235 | ,q; | $207 | $266.
APLICA 842 | 258 427 | 343
caA | ca | ca | 778 994
NO | NO | NO | ® $
335 | 906116 | Giardialamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 820 | 388 | $90. | 55 | $95. | $928
APLICA 330 | 733 005 | 69
cA | ca | ca | 63 95
NO | NO | NO | § B
336 | 906117 | Giardialamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 99.4 | 104 | $109 | oy, | $94. | $102.
APLICA 656 | .994 771 | 382
cA | ca | ca | 83 72
NO | NO | NO | 8 $
337 | 906120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | o1.7 | 996 | $101 | ;9 | $116 | $108.
APLICA 497 | 418 575 | 996
caA | ca | ca | 27 018
NO | NO | NO | ® B
338 | 906126 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 353 | $37- | $39. | 4, | $46. | $428
apLica | APLL| APLL| APLLI 393 | 203 | 100 | 442 | 53 | 17
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339 | 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §78.180 | 3854 | $89. | 894 o, | 868, | $72 | g, g | $89. | $85.2
a5 |88 | a2 | 52 | 505 | oo3 | B9 | 287 | sa
9062 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
NO | NO | NO | 8 B
340 | 906201 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 635 | $66- | 870 | g5 | $70. | $702
ApLICA | ADLL | APLL| APLL| 635 | ey | 261 | 887 | 165 | 13
NO | NO | NO | B
341 | 906203 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 334 | 335 | 836 | g5, | $52 | 3448
ApLICA | AP | APLL| APLL| 334 | 16 | o3e | SO | eos | 18
NO | NO | NO | 8§ $
342 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G NO | apLi | APLI | APLI | 339 | 335 | $37. | 555 | $38. | $37.9
ApLIcA | AP | APLL| APLL| 339 | 00 | a0 | 365 | Ge1 | s
NO | NO | NO | 8§ B
343 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M NO | apLi | APLI | APLI | 331 | 334 | 36 | 55g | $37. | $37.1
ApLicA | AP | APLL| APLL| 331 | g | Gas | 328 | 701 | Tes
$ $
344 | 906211 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43.083 | $470 | $49. | 852 | g | $62 | $66. | 7, | $60. | 3596
81 | 520 | 055 | °08 | ‘o5 | 135 | °%7 | 722 | a7
CHECERECEEE $
345 | 906212 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 40.7 | $42- | $45. | g5, | $37. | 3415
ApLIcA | ADLL | APLL| APLL| 407 | o0 | oor | 61 | og7 | 39
NO | NO | NO | 8 $
346 | 906213 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 521 | 54 | 857 | g54 | $68. | $632
apLica | APLL| APLL| APLL| 21 | g3y | 629 | 654 | 703 | T
NO | NO | NO | § B
347 | 906214 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 56.3 | 859 | 862 | g5, | $69. | 9659
apLica | APLL| APLL| APLL| 63 | 328 | 353 | 681 | a4 | Tas
NO | NO | NO | 8 $
348 | 906215 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 409 | 343 | 845 | 435 | 345 | 453
apLica | APLL| APLLNAPLLY 409 | Syg | a1 | 432 | 474 | Tos
! NO NO | NO | NO | $ | g55 | g56. | 5 | se8. | s62.6
349 | 906216 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO APLI | APLI | APLI | 513 65.3
apLica | APLL| APLL| APLL| 813 | ‘ogy | 733 | €53 | 653 | o
NO | NO | NO | 8 B
350 | 906217 | Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | ApLI | APLI | 57.3 | $60- | $83. | o | S70. | $66.7
apLica | APLL| APLL| APLLI 873 | 286 | 360 | 655 | 048 | o4
NO | NO | NO | & B
351 | 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 204 | 830 | 832 | 354 | $37. | 8351
apLica | APLL| APLL| APLLY 294 | ‘94q | 522 | 359 | 757 | T30
NO | NO | NO | § B
352 | 906219 | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 28.8 | 830 | 831 | 597 | 833 | 8326
apLica | APLL| APLL| APLL| 288 | 55 | a0s | 3L | 388 | 4
NO | NO | NO | 8 B
353 | 906226 | Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 30.3 | 341 | 43 | 555 | $59. | 8514
apLica | APLL| APLL | APLLI 393 | 379 | 400 | 955 | ues | 77
NO | NO | NO | § $
354 | 906227 | Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 8Lo | 986 | 890 | ;53 | $129 | $110.
apLica | APLL| APLL|APLL] LY | D5 | Gaa | 123 | 370 | om
NO | NO | NO | 8 B
355 | 906232 | HTLV-IY Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | a7.5 | 850 | 852 | 434 | $45. | 8489
apLica | APLL| APLL | APLLY 475 | 036 | ses | “30 | 212 | oo
NO | NO | NO | & B
356 | 906233 | HTLV-IY Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | ApLI | APLI | APLI | 104, | 8204 | 215 | 57 | 8228 | $221.
APLICA | APLL| APLLY APLL 194 | “egg | 106 | 217 | ase | 731
NO | NO | NO | 8 B
357 | 906234 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G Ay, | APLI | aPLI [ ApLl | 579 | 91| %64 | 5o | S02 | S034
ca | ca | ca | 9 9%
NO | NO | NO | s $
358 | 906235 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M Ay, | aPL | aPLI [ ApLL | 502 | 52| 995 55 | 955 | $503
ca | ca | ca | 20 61
NO | NO | NO | s $
359 | 906236 | Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G Ay, | aPL | aPLI [ apLl | 579 | 61| %64 | 5o | S02 | SE34
ca | ca | ca | 9 9%
NO | NO | NO | s $
360 | 906237 | Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M NO | apLi | APLI | APLI | 32,0 | 334 | 8361 47 | $46. | 413
apLica | AP | APLL| AL 329 | eag | 406 | 440 | 286 | a1
NO | NO | NO | s B
361 | 906245 | Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Ay, | aPL | aPLI [ apLl | 353 | 3T | 939 4, | 38| SILS
ca | ca | ca | 79 62
NO | NO | NO | s B
362 | 906246 | Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 435 | 345 | 8481 45, | 344 | 462
apLicA | AP | APLL| AP 435 | gaq | 182 | ‘22 | 39 | 70
NO | NO | NO | s B
363 | 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 25.8 | 327 | $28- | 56 | 925 | $272
apLica | AP | APLL| AL 258 | 930 | 610 | 248 | 012 | e
NO | NO | NO | s B
364 | 906248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Ay, | apL | apL [ apLn | 288 | 330 | 5L 5 | 926 | 8299
ca | ca | ca | 10 58
NO | NO | NO | s B
365 | 906253 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G NO | apLi | APLI | APLI | 60.3 | 363 | $66. | g7, | 388 | $775
apLica | AP | APLL| AP 603 | ags | 721 | 831 | 305 | s
NO | NO | NO | s $
366 | 906254 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M NO | apLi | APLI | APLI | 541 | 356 | $59. | 47 | $75. | $67.7
apLica | AP | AP AL 341 | g0 | gsa | o8 | 553 | 04
NO | NO | NO | s $
367 | 906255 | Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 82.a | 386 | S9L | g4 5 | $67. | $794
apLica | APLL| APLL | APLL| 824 | 246 | 170 | ®4% | 662 | 16
NO | NO | NO | 8 $
368 | 906250 | Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 953 | 100 | $105 | g5 ¢ | $101 | $103.
apLica | APLL| APLL| APLL] 9.3 | 05 | 413 | %68 | s23 | 618
NO | NO | NO | 8 B
369 | 906266 | Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLI | APLI | 741 | 378 | $82. | goq | $69. | $756
apLica | APLL| APLL | APLLY 741 | o5q | oss | 650 | 13 | 7
NO | NO | NO | 8 B
370 | 906267 | Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | ApLI | APLI | 755 | 979 | $83. | 47, | $8L | $823
apLica | APLL| APLL| ALY 755 | s | 406 | Ti2 | 231 | e
NO | NO | NO | 8 B
371 | 906268 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 77.2 | $8L | 885 | 45, | $77. | 9813
apLica | APLL| APLLN ALY 772 | s | ae2 | Ta4 | 216 | 3
NO | NO | NO | 8 B
372 | 906269 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 173 | $182 | $192 | o | $100 | $146.
apLica | APLL| APLL|APLL] TS | o6y | 203 | %05 | 427 | “as0
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$53.3 | $56. | $58. $74. | $78. $148 | $95.1
373 | 906270 | SARS Cov2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig G saao0r | %50% | U0 | o | 720 | Toa | 1s | 10| Tous | T
NO | NO | NO | 8 $
374 | 906271 | SARS Cov2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig M AP’\I‘_CI)C | APLL | APLI | APLI | 275 i@%‘ ig%' 30.2 325%‘ $iﬁ'8
ca | ca | ca | 5 15
9063 DETERMINACION DE ANTIGENOS MICROBIOLOGICOS
NO | NO [ NO | ® B
375 | 906301 | Adenovirus ANTIGENO A | AP | apL | apLr | 425 | S| BT | g | S| 8156
ca | ca | ca | 30 79
NO | NO [ NO | 8 $
376 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 AP’\I‘_?CA APLI | APLI | APLI 141. %;g $é§76 143. $él758 $61§§
ca | ca | ca | 6o | - : 367 |
NO | NO [ NO | 8 $
377 | 906307 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 395 | 4L | $43. | o5 | $42. | $431
APLICA 635 | 758 625 | 92
ca | ca | ca | 77 57
NO | NO [ NO [ § NO | NO
378 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO AP’\I‘_?CA APLI | APLI | APLI | 47.2 %Z 2227 APLI | APLI $227'2
ca | ca | ca | 45 ca | ca
NO | NO [ NO [ 8 B
379 | 906319 | Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 427 | 344 | $47- | 579 | 959 | 9536
APLICA 973 | 267 999 | 33
ca | ca | ca | s0 88
) o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
380 | 906320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Ama | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca
NO | NO | NO | & 3
381 | 906321 | Influenza ANTIGENO o> | apL | apLi | apun | 657 | 363 | 972 ] g5 | $65. | S692
ca | ca | ca | o6 67
NO | NO | NO | 8 B
382 | 906322 | Legionella spp ANTIGENO AP'\I‘_CI’C A | APLL | APLI | APLI | 101, $§811 $§§§ 146. %gj $;gzz.
ca | ca | ca | e36 |- : 453 | -
NO | NO | NO | 8 B
383 | 906323 | Neisseria gonorthoeae ANTIGENO AP'\I‘_CI’C A | APLL | APLI | APLI | 105, $j§71 $1171; 144. $§g’i $2183:‘
ca | ca | ca | o6 |- : 048 |
NO | NO | NO | § $
384 | 906324 | Parainfiuenza TIPO 1 3 ANTIGENO o | apL | apLi | apLl | a7s | I3 | %92 ] g | 971 | SOL9
ca | ca | ca | 19 47
NO | NO | NO | § B
385 | 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | 350 | 836 | 838 | 554 | $39. | 8393
APLICA 895 | 776 959 | 68
ca | ca|ca | 71 20
NO | NO | NO | § B
386 | 906329 | Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO AP'\I‘_CI’C | APLL | APLI | APLI | 273 %BZ' 2%% 332 séi‘é‘ $3;%5
ca | ca | ca | 21 49
NO | NO | NO | § B
387 | 906331 | Streptococcus pneumoniae ANTIGENO AP'\I‘_CI’C A | APLL | APLI | APLI | 15a. $§§§ $ég§ 117. %gf $§3§"
ca | ca | ca | 305 |- : 029 | -
NO | NO | NO | 8 $
388 | 906332 | Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA NO 1 ApLi | APLI | APLI | 3.2 | 340 | $42. | 54 | $46. | $44.1
APLICA 262 | 316 073 | 94
ca | ca | ca | 72 37
NO | NO | NO | & B
389 | 906337 | Mistoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 106, | 206 | 8217 | ;g | $162 | $189.
APLICA 724 | 267 515 | 891
ca | ca | ca | 506 629
NO | NO | NO | 8 $
390 | 906340 | SARS CoV 2 [COVID -19] ANTIGENO AP'\I‘_CI’C | APLL | APLI | APLI | 502 zgi' ﬁgg' 67.3 %‘;‘ $‘§J‘1
ca | ca | 'ca | a3 62
9064 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
NO [ NO | NO | 8 $
301 | 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 242, | 255 | 3268 | o5, | $246 | $257.
APLICA 498 | 520 644 | 587
ca | ca | ca | 869 676
NO | NO | NO | s B
302 | 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | ALl | APLI | 513 | 54 | 856 | 55, | 995 | 9562
APLICA 007 | 761 822 | o1
ca | ca | ca | 37 13
NO | NO | NO | s B
303 | 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 26.5 | $27- | 829 | 35, | 833 | 8316
APLICA 895 | 317 942 | 30
ca | ca | ca | 16 95
NO | NO | NO | § B
394 | 906412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 36.8 | 338 | $40- | 554 | 855 | 9482
APLICA 791 | 770 665 | 17
ca | ca | ca | 7a 64
NO | NO | NO | § B
305 | 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 37.4 | 839 | $4L | 575 | 38 | 3401
APLICA 209 | 419 953 | 86
ca | ca | ca | o1 63
NO | NO | NO | § B
396 | 906416 | DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 98.4 | 8103 | $108 | g5 | $98. | $103.
APLICA 533 | 813 473 | 643
ca | ca | ca | 15 95
NO | NO | NO | § B
397 | 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 54.0 | 856 | 859 | g5, | $59. | $594
APLICA 897 | 799 021 | 10
ca | ca | ca | &5 57
NO | NO | NO | 8 B
308 | 906425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 92.2 | $97- | $102 | ;9 | $116 | $109.
APLICA 093 | .045 834 | 440
ca | ca | ca | o 165
768 | s80. | s84. | .5 | sa2. | saa | NO | NO | 4645
399 | 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $70.313 399 g - | APLI | APLI :
38 |83 |os6 | 09| ora | 210 [A0| AT | es
NO | NO | NO | 8 3
400 | 906420 | Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 37.0 | 838 | $40- | 4q, | 8194 | $117.
APLICA 91 | 948 355 | 651
ca | ca | ca | 35 924
NO NO | NO | NO | $ "I g7 | gs9 | . $ | 53 | g514
401 | 906431 | MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO APLI | APLI | APLI | 44.7 : - | 508 g :
APLICA 126 | 530 a1 | 70
ca | ca | ca | o7 19
NO | NO | NO | 8 B
402 | 906435 | MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS A | apL | apLi | ApLl | a4 | B8 | 393 o35 | 995 | 5955
ca | ca | ca | o1 27
NO | NO | NO | 8 B
403 | 906444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 8as | 388 | $93. | 45, | 8126 | $110.
APLICA 950 | 486 926 | 206
ca | ca | ca | =3 767
B B
$39.5 | $41. | $43. $34. | s36. $36. | $30.1
404 | 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO saoarr | S9% | S | Tes | 30 [ T | See [ | e [ Con
NO | NO | NO | 8 B
405 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS A, | aPL | aPLI | ApLl | 320 | 3531 9351 55 | 936 | $37.0
ca | ca | ca | 20 26
NO | NO | NO | s B
106 | cosasg | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERFOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) No | NO I NO I NO N S | ses | se0 | LS, | sa0. | s302
AUTOMATIZADO apLica | AP | APLL| AP 287 | 179 | 616 | 2% | 902 | 59
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$ $
$ | s180. | $189 | $199 $131 | $137 $222 | $186.
407 | 806468 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIZADORES SEMIAUTONATIZADO O AUTOMATIZADO | 1e¢”ryg | %aap' | 55 | %sae | 124 | 130 | %7 | 212 | %2 | 725
NO | NO | NO | 8 $
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O NO $270 | $283 $201 | $287.
408 | 906469 | ATOMATIZADO APLICA | APLI | APLL | APLE | 256 To0y | “ggg | 277 | 541 | 761
ca | ca | ca | sas |- : 304 | -
NO | NO | NO | § B
409 | 906470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | ApLi | APLI | APLI | 358, | 8377 | 8396 | g5 | $376 | $386.
APLICA 319 | 562 562 | 562
ca | ca | ca | e68 289
NO | NO | NO | 8 B
410 | 906471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | 58,9 | 962 | 865 | ggg | $93. | 8791
APLICA 034 | 198 077 | 37
ca | ca | ca | e8 60
NO | NO | NO | 8 B
411 | 906472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | s8.9 | 962 | 865 | gy q | 864 | 8647
APLICA 034 | 198 233 | 16
ca | ca | ca | e8 16
NO | NO | NO | 8 B
412 | 906473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | s8.9 | 862 | 865 | ggg | $90. | $780
APLICA 034 | 198 923 | 61
cA | 'ca |'ca | 68 11
NO | NO | NO | 8 B
413 | 906474 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 613 | $64 | $67. | 55 | $68. | 3683
APLICA 505 | 795 012 | 54
cA | ca | ca | 17 68
NO | NO | NO | 8 B
414 | 906475 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 613 | $64 | $67. | 55 | $68. | 3683
APLICA 505 | 795 012 | 54
cA | ca | ca | 17 68
NO | NO | NO | 8§ B
415 | 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 613 | %64 | $67. | 55 | $68. | 3683
APLICA 505 | 795 012 | 54
cA | ca | ca | 17 68
NO NO 1 NO | NO | $ | gg5 | go0. | NO | NO | g9
416 | 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO a | apL | ALl | ApLl | 22 | 386 | 390 apry | ey | SO0
cA | ca | 'ca | 15 ca | ca
NO | NO | NO | 8 B
417 | 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1| apLi | APLI | APLI | 822 | 386 | $90. | g4 | $89. | $900
APLICA 490 | 901 156 | 29
cA | ca | 'ca | 15 30
NO | NO | NO | 8 $
418 | 906480 | BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 60.3 | $63- | 866 | g5 | $65. | $66.1
APLICA 483 | 721 40 | o5
cA | ca | ca | a5 12
NO | NO | NO | $
419 | 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | 50.2 | $52- | %55 | 555 | $55. | 9553
APLICA 831 | 526 22 | 84
cA | ca | ca | 20 61
NO | NO | NO | 8§ $
420 | 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 57.0 | $59 | 63 | g5q | $63. | $63.1
APLICA 989 | 049 223 | 36
cA | ca | ca | 2 55
NO | NO | NO | 8 $
421 | 906483 | ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 101, | 8108 | $112 | ;45 | $112 | $112.
APLICA 985 | 441 930 | 686
cA | ca | ca | eor 450
s s
s | s310. | $326 | $343 $321 | $338 $233 | $305.
422 | 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO zoars | o | oeo | oo | 305 | s | oen | 22 | e | e
s s
s | sa7s. | sa0s | 415 $207 | $312 $310 | $346.
423 | 906480 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO saasos | s | ‘oo | 155 | 22 | s | Tes | 225 | s | e
NO | NO | NO | 8 B
424 | 906490 | ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | o1.7 | 896 | B101 ] ggq | $93. | $975
APLICA 545 | .469 630 | 50
ca | ca | ca | 73 87
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O NO NO " NO | NO I $ | g377 | gao6 | .5 | 400 | $403.
425 | 908491 | ATOMATIZADO APLICA | APLI | APLI| APLI | 358 Tog | 773 | 390 | Tg60 | 367
cA | ca | ca | 859 |- : 067 | -
NO | NO | NO | 8 $
426 | 906492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 107, | 8112 | 8118 | ;5 | $113 | $116.
APLICA 565 | 306 893 | 099
ca | ca | ca | oot 366
NO | NO | NO | 8 $
427 | 906494 | 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | ApLi | APLI | APLI | 343, | 8361 | 8379 | 5, | 8360 | $369.
APLICA 299 | 725 251 | o8
ca | ca | ca | a0 770
NO | NO | NO | ® B
428 | 906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 A | apLI | LI | APLI | a70. | 9398 | S419 | 5 | 412 SH15.
ca | ca | ca | os0 | - : 822 | -
9065 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
NO [ NO | NO | § B
429 | 906501 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B C) Ay | APLI | aPLI | ApLl | 774 | S84 ) S50 | g5 | S5T0 | STIS.
ca | ca | ca | 360 |- : 254 |
o NO | No | No | %ol se1 | 22 | L3 w17 | g0,
430 | 906502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I Y Il (A B C DR DQ DP) APl | apLi | APl | 295 | 601 | 702 | 188 | 734 | $2
APLICA 335 7.35 1.852
ca |ca | ca |33 2a | o1 | 7¥ | 13
NO | NO | NO | S $
431 | 906503 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B Ay, | APLI | APLI | APLI | 359, | 378 | S397 | 437 | 9354 3575
ca | ca | ca | 397 |- : 030 | -
NO | NO | NO | § $
432 | 906504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR Ay, | APLI | APLI | APLI | 316 | 353 | S350 | g5 | 9382 ) 334
ca | ca | ca |70 |- : 924 | -
NO | NO | NO | s $
433 | 906506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP) NO | apLi | APLI | APLI | 616, | 648 | $681 | g5 | 8652 | $666.
APLICA 037 | 087 553 | 820
ca | ca | ca | oos 888
NO | NO | NO | s $
434 | 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A Ao a | APL | APLI | apLI | 288, | 9303 | S339 | 45, | S317 | S316.
ca | ca | ca | 963 |- : 205 | -
NO | NO | NO | § $
435 | 906513 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCION NO | apLi | APLI | APLI | 315, | 8332 | $349 | g3 | $612 | $480.
APLICA 222 | 165 786 | o75
ca | ca | ca | soo 050
NO | NO [ NO | § $
436 | 906514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ NO 1 apLi | APLI | APLI | 207. | $218 | $229 | o5 | $275 | $252.
APLICA 058 | 178 170 | 174
ca | ca | ca | 279 817
s s
437 | 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $06.780 | S105- | S1L1 | S116 | o) | $282 | $244 | 5 | $175 | $178.
761 | 261 | 935 | 22| 6o | Lass | 186 | 475 | ‘mes
NO | NO | NO | 8 B
433 | 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C A | apL | AL | ApLl | 210, | 9221|8232 | og5 | 9276 | $254.
ca | ca | ca | 105 |- : 259 | -
s
No | no | No | s $1.2
439 | 906520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) NO | apLi | APLI | APLI | 700. | $831 | $873 | 120 | (g | $1.07
APLICA 243 | 636 | 5.19 0.148
cA | ca | ca | 155 ol Y
NO | NOo | NO | ® B
440 | 906521 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 230. | $242 | $255 | o5 | $279 | $267.
apLica | APLL| APLL| AP 250 | Taes | aao | 255 | 021 | 130
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NO | NO | NO | 8 $
441 | 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO AP’\I‘_CI)C A | APLL | APLI | APLI | 207. $§§f $72§f 254. $§§; %’f‘
ca | ca | ca | 827 |- : 098 | -
NO | NO | NO | NO | NO
442 | 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUANTITATIVO - 4$1 I $§73§' $g;79 $2§g APLI | APLI | APLI | APLI | APLI $§§g :
: : : ca | ca | ca | ca | ca
B B
$ $357. | $376 | $395 $408 | $420 $435 | $420.
443 | 906524 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO soraas | ‘sao | aar | ess | 88 | Saos | T | 414 | Bl | eo
NO | NO | NO | 8 $
444 | 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | A | apL | LI | APL | 408, | %524 | S0 | g76 | 9605 | SO7E.
ca | ca | ca | 835 |- : 350 |
NO | NO | NO | 8 $
445 | 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE II A | apL | AL | ApLl | 774, | 824 | SB50 | ggg | 9026 ) 3841
ca | ca | ca | 360 |- : 134 | -
9066 MARCADORES TUMORALES
NO | NO [ NO | ® $
446 | 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO A | AP | APLI | apLr | a2, | %91 | S20L | 55 | 300 | $250.
ca | ca | ca | 312 |- : 662 | -
$ $
$45.1 | $47. | $49. $40. | $42. $42. | $45.1
447 | 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO sevaoe | P01 30 | o6 | 389 | as | ere | 8 | Tas | s
NO | NO | NO | 8 $
448 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 426 | 344 | $47. | 544 | $56. | $520
APLICA 898 | 188 875 | 31
ca | ca | ca | 79 15
NO | NO | NO | § B
449 | 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 108, | 114 | 8119 | 5o, | $109 | $114.
APLICA 065 | .883 694 | 788
ca | ca | ca | 4z 371
NO | NO | NO | & B
450 | 906623 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 376, | 396 | 8416 | )5 | 8332 | $374.
APLICA 440 | 658 165 | 412
ca | ca | ca | Baa 047
NO | NO | NO | § B
451 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO o> | apL | apLi | apLl | a3 | SH6 | BB g5 | 8151 5998
ca | ca | ca | 7a 785 |
NO | NO | NO | § $
452 | 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO > | apLi | LI | ApLl | 107, | 12| SIS | 40 | 113 SLIE.
ca | ca | ca | oot |- : 366 |
NO | NO | NO | 8 $
453 | 906628 | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE -4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 ApLi | APLI | APLI | 178 | $187 | $197 | ,5) | $127 | $162.
APLICA 637 | 206 545 | 376
ca | ca | ca | 362 356
9067 DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
NO | NO | NO | § B
454 | 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | ApLI | 132, | 3139 | 8146 | g5 | $99. | $123.
APLICA 743 | 870 769 | 320
ca | ca | ca | 836 28
o NO [ NO | NO | NO | NO | NO | S | oo | 5200
455 | 906732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Ao a | APLI | APLI | aPLI | APLI | APLI | APLI | 220, | S240 | $240.
ca | ca | ca | ca | ca | ca | 281 | -
NO | NO [ NO [ 8 $
456 | 906738 | LINFOCITOS CDS6 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 230, | 252 | 3264 | 5, | $256 | $260.
APLICA 047 | 901 560 | 735
ca | ca | ca | =88 119
NO | NO [ NO [ 8 $
457 | 906744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | ApLI | 135, | $142 | 8149 | gg 5 | $93. | $121.
APLICA 068 | 314 889 | 601
ca | ca | ca | a6 3
9068 PRUEBAS ESPECIALES
o NG [ NG [ NO | NG [ NO [ NO | § | oo | eurs
458 | 906806 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO am2a | APU| APLI| aPLI | AL | APLI | APLI | 326 | S3% | 3%
ca | ca | ca | ca | ca | ca | 10
NO | NO | NO | § B
459 | 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO NO 1 apLi | APLI | APLI | 347 | 836 | 838 | g5 | 57, | $480
APLICA 500 | 456 608 | 77
ca | ca | ca | 81 98
460 | 006811 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS No | NO T NO L NO S lsus | s | 3 | s1s8 | s13s.
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO APLICA | 239 | 015 - | 189 | 602
ca | ca | ca | b2 513
NO | NO | NO | ® $
461 | 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLi | APLI | 286 | 830 | 831 | 574 | $29. | 8305
APLICA 130 | 667 a7 | a2
ca | ca|ca | m %0
NO | NO | NO | 8 B
462 | 906813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO A | AL | APLI | APLI | 660 | BT0- | $T3 | 47, | 349 | S6LO
cA 387 | 977 919 | 48
ca | ca | ca | o8 97
NO | NO [ NO [ NO | NO | NO | 8
463 | 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO AmLta | APU| APLI| APLI | aPLI | APLI | APLI | 47.0 %91' $‘£‘4
ca | ca | ca |ca | ca | ca | 32
B B
" $ $265. | $279 | $293 $278 | $292 $447 | $344.
464 | 906818 | Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO auaion | o1 | sar | eae | 2% | ot | w0 | 25 | Tea | ess
NO | NO | NO | § $
465 | 906822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Aty | APLI | APLI | APLI | 135 | 142 | 8149 | qg7 | S48 ST
ca | ca | ca | a3 |- : 812 |
NO | NO | NO | 8 $
466 | 906825 | INVUNOFIJACION AUTOMATIZADA Ay, | APLI | APLI | APLI | 152, | 9160 | SIEB | g9 | $257 ) 3162
ca | ca | ca | ss5 |- : 689 | -
NO | NO | NO | s $
467 | 906833 | INVUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 312 | 332 | 834 55, | 995 | 9448
APLICA 918 | 597 12 | 55
ca | ca | ca | o1 38
68 | sosgsa | NMUNOGLOBULINAE [ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O | No | NO | NO | NO ' | 636 | 538 | & | s53. | sa58
AUTOMATIZADO APLICA S| 379 | 285 | 98 | 432 | 33
ca | ca | ca | a1 39
469 | cosmsr | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O No | NO I NO L NO S |siza |sm | S | 70 | s10s
AUTOMATIZADO apLica | AP | AP APLL] 18 | Tems | o1z | 757 | 110 | oe1
NO | NO | NO | 8 $
470 | 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO | apLi | APLI | APLI | 506 | 362 | 965 | ggg | 991 | $785
APLICA 740 | 940 256 | 98
ca | ca | ca | 39 28
$ B
$ $140. | $148 | $155 $199 | $200 $110 | $158.
471 | 906842 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 156'cp, | ‘gag | %15 | 771 | 185 | %765 | %y | 105 | g | “o0g
NO | NO | NO | s $
472 | cossas | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O NO | NO NG| NO LS szt | si27 |3 | s1s8 | 132
AUTOMATIZADO ApLICA | AELL| APLLY APLLY 5 | ooy | a7z | 3L | s | a6
NO | NO | NO | s $
473 | 906845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G NO 1 ApLi | APLI | APLI | 960 | $101 | $106 | 57’5 | $102 | $104.
apLica | APH| APLY AP 980 | o | 216 | T3 | 2m2 | 249
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NO | NO | NO | 8 $
474 | 906846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G AP"I‘_CI’CA APLI | APLI | APLI | 612 ig‘; %31' 76.3 ‘gig‘ $237'9
ca | ca | ca | 25 47
NO | NO | NO | § B
475 | 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] AP"I‘_CI’CA APLI | APLI | APLI | 284. $§§f $33:g 256. $§fg $§§§‘
ca | ca | ca | 310 |- : 345 |
NO | NO | NO | 8 B
476 | 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | apLi | APLI | 710 | 74 | 878 | 915 | 396 | 9873
APLICA 707 | 517 179 | 48
ca | ca | ca | 14 12
NO | NO | NO | § B
477 | 906852 | INTERLEUQUINA 1 AP"I‘_CI’CA APLI | APLI | APLI | 370. $ff§ $§$§ 378. $§§Z %gg‘
ca | ca | ca | 170 |- : 546 |
NO | NO | NO | 8 B
478 | 906853 | INTERLEUQUINA 6 AP"I‘_CI’CA APLI | APLI | APLI | 518 ig‘;' 2277' 67.9 ?z%i $g"3'3
ca | ca | ca | s 54
NO | NO | NO | 8 NO | NO
479 | 906854 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) amea | APLL| APLI | APLI | 150, $é'é’88 $11§g APLI | APLI $11§06‘
ca | ca | ca | 255 | - : ca | ca
NO | NO | NO | 8 B
480 | 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfitd) AP’\I‘_?CA APLI | APLI | APLI | 209. $§§5° $22$§ 262. $§;f $82f53'
ca | ca | ca | 178 |- : 041 | -
NO | NO [ NO | § $
481 | 906857 | FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL A | ApLI | LI | APL | sa7. | 564 | 8593 | g | S637 | S615.
ca | ca | ca | 030 |- : 279 | -
NO | NO [ NO | 8 B
482 | 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA NO 1 apLi | APLI | APLI | 46.8 | 349 | 851 | 35 | $39. | 3458
APLICA 253 | 764 %62 | 63
ca | ca | ca | 18 23
9069 PRUEBAS RUTINARIAS
NO [ NO [ NO | ® B
483 | 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO 1 apLi | ApLi | APLI | 106 | SLL- | 1L | 45, | 813 | 8128
APLICA 168 | 738 865 | 01
ca | ca | ca | 16 92
NO | NO | NO | § B
484 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | 552 | 858 | 861 | 554 | 58 | $599
APLICA 131 | 096 848 | 72
ca | ca | ca | 8 92
NO | NO | NO | 8 B
485 | 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO I apLi | APLI | APLI | 359 | 837 | 839 | 59, | $30. | 8352
APLICA 814 | 743 7712 | 57
ca | ca | ca | a5 79
NO | NO | NO | 8 $
486 | 906917 | CRIOGLOBULINAS o> | apL | apLi | ApL | as | S10- | %01 gy | $12- | S1LE
ca | ca | ca | 7 34
907 MICROSCOPIA
9070 PRUEBAS DE COPROLOGIA
- - o NO [ NO [ NO [ NO [ NO | NO | NO | NO | NO
487 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION A a | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca | ca
NO | NO | NO | & B
483 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) NO 1 apLi | ApLI | APLI | 571 | 860 | 863 | g3, | $96 | $7.96
APLICA 07 | 13 12 | 3
ca | ca|ca | o 6
NO | NO | NO | 8 $
489 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN IIl] AP,\I‘_CI)CA APLI | APLI | APLI | 872 $$é1 Sff 127 ilzi' $§§5
ca | ca|ca | s 73
NO | NO | NO | 8 $
490 | 907010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO NO 1 apLi | ApLi | APLI | 17.0 | 17 | 818 | 45, | 16 | 8175
APLICA 905 | 818 197 | o8
ca | ca | ca | 20 1
NO | NO | NO | § B
491 | 907011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO NO 1 apLi | APLI | APLI | 208 | $21 | 823 | 557 | $23. | $234
APLICA 916 | 034 875 | 54
ca | ca | ca | 33 16
NO | NO | NO | § B
492 | 907015 | ESTEATOCRITO ACIDO am> | apL | apLi | ApLl | 355 | 37| 939 595 | $41 | S104
ca | ca | ca | 59 21
9071 PRUEBAS EN ORINA
NO [ NO | NO | § $
493 | 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA Ay, | AP | apL [ apLr | 13 | 131 %4 g5 | 1| 8193
ca | ca | ca | 35 31
NO | NO | NO | 8 $
494 | 907102 | HEMOGLOBINURIA Ay, | apL | apLI [ apLl | 34 | 35| 535 55, | S35 | 8220
ca | ca | ca | o9 6
NO | NO | NO | s NO | NO
495 | 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL Ay, | apL | apL [ apLn | 201 | 3301 8820 apy |y | $521
ca | ca | ca | 02 ca | ca
9072 OTRAS PRUEBAS
NO [ NO [ NO | ® B
496 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO > | apL | apLi | ApL | 242 | 325 | 926 ] g5 | S50 | 5305
ca | ca | ca | 18 64
NO | NO | NO | § B
497 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS A | apL | apLi | ApLl| 239 | 325 | 926 ] g5 | 935 | S311
ca | ca | ca | 8 51
908 GENETICA Y ERRORES METABOLICOS
9083 PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS
NO [ NO [ NO | ® B
498 | 908309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS am> | apL | apLi | apur | 667 | 70| 373 | g3 | S67. | ST0S
ca | ca | ca | 29 59
NO | NO | NO | ® B
499 | 908310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO A | apL | AL | APLl | 136 | 144 ) SIS g5y | $127 ) S135.
ca | ca | ca | 8o |- : 264 |
NO | NO | NO | 8 B
500 | 908311 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA A | apLI | LI | APLI | B0 | 9103 | S10B | o5 | 9129 SL1S.
ca | ca | ca | 10 |- : 528 |
NO | NO | NO | § B
501 | 908312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO am> | apL | apLi | apur | 521 | 35| 97 g5 | 956 | S582
ca | ca | ca | 3 48
NO | NO | NO | 8 B
502 | 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL A | AL | APLI | apLI | 2.1 | 5% | 5T | g | 396 | S8
A | AoH | AL APLL| 824 g | 21 | 5B | 730 | s
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NO | NO | NO | s $
503 | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA A | apL | LI | APLI | a0, | 358 | SSTO | qop | 212 ) S244.
ca | ca | ca | 61 |- : 889 | -
NO | NO | NO | 8 $
504 | 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA > | apL | apL | ApLl | ags | 3L | 959 g7 | 8202 | S762
ca | ca | ca | a2 59 |-
NO | NO | NO | 8 B
505 | 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS am> | apL | LI | ApLl | 167, | 376 | SIES | oqp | 8217 S20L
ca | ca | ca | 530 |- : 218 |-
NO no | No | No | S | sia | sis | s $925 | $1.15
506 | 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD At | APUC| AP | APLI | 222 | 101 | 769 | ssu | 5925 | 3L
ca | ca | ca |33 | s | 51 | 049 |- :
o NG | NO [ NO | NG | NO | NO | § | gor | som.
507 | 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD Ama | AL | APLE | APLI | aPLI | APLI | APLI | 615, | SEAS | $545
ca | ca | ca | ca |ca | ca | 175 | -
NO | NO | NO | § NO | NO
508 | 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD A | AP | APLI | apLI | sz, | 350 | SS6B | i | ppyy | $36E.
ca | ca | ca | a0 |- : ca | ca
NO | NO [ NO [ § 3
509 | 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD A | AP | APLI | apLI | aap. | 455 | SI88 | 57 | 8450 | $abd.
ca | ca | ca | 260 | - : 431 |-
NO | NO [ NO | 8 B
510 | 908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS A | AP | APL | apLr | sz, | 361 $S79 | g5 | SSTL | $37S.
ca | ca | ca | a0 |- : 580 |
NO | NO [ NO [ ® $
511 | 908320 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO Ao a | AL | APLI | aPLI | 360, | 5378 | 396 | 5, | S296 | S34T.
ca | ca | ca | o1 |- : 282 | -
NO | NO [ NO [ 8 $
512 | 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD Ao a | AL | APLI | aPLI | 341 | %359 | SSTT | ggp | S34T | $362.
ca | ca | ca | a5 |- : 959 |
NO | NO [ NO [ 8 $
513 | 908334 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD Ao a | AL | APLI | apLI | 4ge. | P | 53T | o5 | S225 | 3533
ca | ca | ca | 324 |- : 188 |
NO | NO [ NO [ § $
514 | 908335 | ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD Ao a | APLI | APLI | aPLI | as0. | P74 | SASB | 4y | SIET | $193.
ca | ca | ca | s |- : 026 | -
NO | NO [ NO [ § $
515 | 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO Ao a | APLI | APLI | aPLI | 234, | 9296 | S25B ] 47, | S180 ) $219.
ca | ca | ca |1 |- : 875 |
NO | NO [ NO [ 8 $
516 | 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS Ao a | APL | APLI | aPLI | 667 | 370 | STS | gp5 | 595 | S84
ca | ca | ca | 29 54
NO | NO [ NO [ § B
517 | 908341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO Ao a | APLI | APLI | aPLI | 103, | 5203 | S234 | 59y | S30 | S260.
ca | ca | ca | 8ss |- : 385 | -
) ) o no | no | No | 8 sis | sie | (5o | s1a | g s
518 | 908343 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO APLI | APLI | APLI | 248 | 414 | 201 | 238 | 535 | 3L
APLICA 5.29 305 6.845
ca | ca | ca |32 | s | o1 |3 | e
o NG [ NG | NO | NG | NO | NO | S | go70 | sor0
519 | 908345 | GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD Ama | APU| APLI| aPLI | APLI | APLI | APLI | 6as. | 3879 | 3679
ca | ca | ca | ca | ca | ca | 619 | -
NO | NO | NO | & $
520 | 908347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA o> | apL | apLi | AP | so7 | 335 | S100 | g | $9°. | $O7.5
ca | ca | ca | 20 : 81
NO | NO | NO | § B
521 | 908349 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) AP'\I‘_CI’C A | APLL | APLI | APLI | 318, $§gg’ $§’f§ 404. $g§;’ $$2B§'
ca | ca | ca | 735 |- : 214 |
NO | NO | NO | 8 $
522 | 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) AP'\I‘_CI)C o | APLL | APLI | APLI | 168, %577 %35 120. $§g§ $2126é‘
ca | ca | ca | 305 |- : 746 |
NO | NO | NO | 8 B
523 | 908354 | TRIPSINOGENO INVUNOREACTIVO am> | apL | apLi | apur | sas | BT | %60 55 | 859 | 5599
ca | ca | ca | 75 43
NO | NO | NO | § B
524 | 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD A | apLi | LI | APLI | 102, | 108 | SLIS | 40 | 8111 SL12.
ca | ca | ca | 708 |- : 243 |-
NO | NO | NO | 8 B
525 | 908356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO NO 1 apLi | APLI | APLI | 130, | 147 | 8154 | 555 | $217 | $186.
APLICA 080 | 581 451 | 016
ca | ca | ca | 810 899
o no | No | No | % | ea | ss | L3 fs20 [ g
526 | 908357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO APl | apLi | APl | 287 | 503 | 243 | 397 | 748 | S
APLICA 8.66 416 9.583
ca | ca | ca |31 s |19 | 420 w7
9086 OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
- NO [ NO | NO | 8 $
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA. MEDICION DE CADA NO $171 | $180 $378 | $279.
527 | ooseo1 | SN Ay, | APLI | APLI | APLI | 163 | SITL | S80 | 550 | 9378 | $279
ca | ca | ca | 162 |- : 340 | -
NO | NO | NO | s $
508 | 908602 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS. MEDICION DE CADAUNA | , NO | apLi | APLI | APLI | 205. | 3236 | 8248 | ;15 | 9438 | $343.
APLICA 895 | 976 181 | 579
ca | ca | ca | 185 918
NO | NO | NO | s $
529 | 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA A | apLI | AL | APLI | 154, | 9162 | SLIO | 57 | 9370 ) $270.
ca | ca | ca | 240 |- : 200 |
o no | No | No | 3o ea sz |3 fso [0
530 | 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES. MEDICION DE CADA UNA APLI | apLI | APl | 313 | 929 | 538 | 192 | 783 | 3L
APLICA 4.00 5.99 6.065
ca | ca | ca |40 1% |00 | 5| 2
NO | NO | NO | B
531 | 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION DE CADA UNA NO 1 apLi | APLI | APLI | 833, | 9876 | $92L | g5 | 9653 | $787.
APLICA 831 | 550 033 | 201
ca | ca | ca | a9 344
9088 OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS
$ s1a6 | 312 | 8121 8 g3 | 66 136 | 814 $1.12
532 908802 | Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 1.063.06 1 7'21 22.1 | 84.4 | 602. ; 31.2 .
; 062 | 400 | 184 7.385
8 0 | s9 | 721 841 e
B B
N $ $728. | $765 | $805 $715 | $751 $760 | $772.
533 | 908803 | Hepatiis B GENOTIPO csaar0 | a8 | 765 | S80S | g7, | SIS | STOL | 755 | $TE0 | S772
992 920
$ $
NO | NO | NO $14 | s14 $15
534 | 908804 | Citomegalovirus GENOTIPO APNL?C A | APLL| APLI| APLI é'gg 059 | 77.7 é‘g‘; 50.5 ilig%
ca |ca | ca |20 ) e | 04 |53 |4
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NO | NO | NO | s $
535 | 908805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL A | APLI | APLI | APLI | 268, | 9282 | 929 | gpp | 9812 | 3565
cA | ca | ca |55 |- : 349 | -
$ $
536 | 908806 | Hepatitis B CARGA VIRAL ot res | To2a. | S341 | S3B | gp | 9304 | $I3 | 51 | 9222 ] 9321
- : : 702 | : 171 | -
$ $
537 | 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL aonog | Sood. | 218 | S292 | 57 | 9288 | $302 | 57 | 207 | 9254
: : : 859 | - : u7 | -
$ $
538 | 908808 | Herpes simplex CARGA VIRAL Saonrg | oot | 8321 | S336 | ggp | 9296 | SSLL | oy | 250 | 9302
: : : 11 | - : 657 | -
NO | NO | No | § B
539 | 908809 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL A | ApLI | AL | APLI | 650 | 9893 | $728 | 70 | S705 | $TIE.
cA | ca|ca o |- : 823 | -
$ $
540 | 908810 | JCPOLIOMAVIRUS CARGA VIRAL aess | 5309 | 8410 | 431 | 5o | 76 | ST | gy, | SSOL | SICO.
- : : 19 | - : 784 | -
NO | NO | No | § s
541 | 908811 | Epstein -Barr CARGA VIRAL A | AP | APLI | apLI | 66, | 3385 | $I05 | 5gg | 298 | S35
ca | ca | ca | 525 |- : 653 | -
NO | NO | NO | s 5
542 | 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL A | AP | APLI | apLr | a0, | 3452 | SATS | 4o | 8473 | S4T4.
ca | ca | ca | 10 |- : 484 |
NO | NO | NO | s s
543 | 908813 | Parvovirus CARGA VIRAL A | ApLI | apLI | APLI | 408 | 429 | 8450 | ogp | 8262 | $367.
ca | ca | ca | 726 |- : 510 | -
NO | NO | NO | 8 s
544 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL APNL(I)CA APLI APLI | APLI 116. $91§§ $11§4? 136. $7lg§ $i§f
ca | ca | ca | a9 |- : 735 | -
$ $
g e — e | [ [ [ [ [
) ) i wal I ) 602 1
- — 5 NO | NO | NO | s s
546 908861 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS MOLECULARES NO ALl | apu | APl | 735 $774 | $813 530 $557 | $685.
(ESPECIFICO) apLicA | AELL| APLLY APLLY T35 | Tio | eaz | 330 | 707 | 674
NO | NO | NO | s B
547 | 908862 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) Ao a | AL | APLI | aPLI | 248, | B25L | 275 | 55 | S2TL | 8273
ca | ca | ca | o9 |- : 473 |
NO | NO | NO | s B
548 | 908865 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) | ,NO | aPLI | APLI | aPLI | 227. | %239 | 8250 | 555 | S374 | $312.
ca | ca | ca | 367 |- : 304 |
NO | NO | NO | 8 s
549 | 908866 | Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) Ao a | AL | APLI | aPLI | 268, | P22 | 9296 | 41 | SIST | SS6T.
ca | ca | ca | 515 |- : o1 | -
NO | NO | NO | s s
550 | 908867 | Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) Ao a | APLI | APLI | apLI | az1. | P43 | 465 | 455 | SIOT | SA6L.
cAa | ca | ca | 200 |- : 268 | -
NO | NO | NO | s s
551 | 908868 | Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) Amoa | APL| APLI | APLI | 136, | %43 | ST | a9 | S219 | S165.
cA | ca | ca | sa7 |- : 133 | -
NO | NO | No | s $
552 | 908869 | Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | apLI | LI | APLI | sBL | %300 | $423 | o7, | 9286 ) 3355
cAa | ca | ca | 105 |- : 487 |
NO | NO | No | § s
553 | 908870 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | apLI | LI | APLI | 353, | 372 | 8391 | 56 | 9374 3382
cA | ca | ca | 788 |- : 347 |
NO | NO | No | § s
554 | 908871 | Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | ApLI | AL | APLI | a1z | 9328 | 8345 | g | 439 ) $392.
ca | ca | ca |39 |- : 626 | -
NO | NO | No | s s
555 | 908872 | Herpes simplex Iy Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) AP'\I‘_CI)C A | APLL | APLI | APLI | 273, $gf§ $$g§ 289. $23§g $fg§"
cAa | ca | ca | 780 |- : 520 | -
NO | NO | No | s $
556 | 908876 | Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | apLI | AL | APLI | 270, | 293 | S30B | ogq | 8304 | $306.
cA | ca | ca | s |- : |
NO | NO | No | s s
557 | 908877 | Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | ApLI | LI | APLI | 420 | 52| SATE | gy | 8267 ) SITL
cA | ca | ca | 786 |- : 683 | -
NO | NO | No | s s
558 | 908878 | Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | apLI | AL | APLI | 856 | 201 | S947 | 5o | 8977 | $962.
ca | ca | ca | 980 |- : 385 | -
NO | NO | No | s s
559 | 908881 | Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | apLI | AL | APLI | g70. | 9916 | 8962 | goq | 9637 ) $799.
ca | ca | ca | 750 |- : a7 |
NO | NO | No | § s
560 | 908882 | Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) A | ApLI | AL | APLI | a7, | 365 | SSES | o5 | SAIS | S4LA.
cA | ca | ca |13 |- : 803 | -
) ) o NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | No
561 | 908884 | Sarampion IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) AmLEa | APLI| APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI | APLI
cA | ca | ca |ca | ca | ca | ca | ca | ca
NO | NO | No | s s
562 | 908888 | Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) Ay, | APLI | APLI | APLI | 389, | %209 | $430 | 40 | $421 ) $128.
ca | ca | ca | 610 |- : 849 | -
NO | No | NO | s
563 | 908889 | Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) Aty | APLI | APLI | APLI | o1 | SHIL | S92 ] 46, | 178 ) 3502
ca | ca | ca | 54 |- : 611 | -
NO | No | NO | § s
564 | 908890 | DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) Aty | ApL | aPLI | ApLl | 178 | $I8T | SOT | qg0 | $187 ) 3167
ca | ca | ca | 605 | - : 609 | -
$ $
565 908891 IDENTIFICACION DE GENES DE RESISTENCIA PARA MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS NO ANP% ANP?I A’\é’% 4.00 ?‘715 iglll 3.84 ﬁg'g $4.23
MOLECULARES APLICA 950 | V- 1| 365 | 396 | 6308
ca |ca | ca | 920 Tea |12 | 355 | e
NO | No | NO | § s
566 | 908892 | Virus del Papioma Humano VPH GENOTIPO A | ApLI | APLI | ApLl | 161 | 9169 | SLIB | o5 | $181 ) 3195
ca | ca | ca | so5 |- : 484 |
OTRAS PRUEBAS
s | s302 | sa12 3433 | S | s2a2 | s254 | S | s260 | 3310
567 903702 Vitamina B5 (Acido Pantoténico) 350.041 360. 763 814 230. 146 496 256. 404 238.
: : : 177 | : 331 |
$ $
568 | 06602 | Beta2 Transferina srens | a | s | eor | 3 | T | o | 32 | oo | ko
: : i o84 | - : o70 | -
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$ $
$ | s186. | $196 | $206 $150 | $167 $210 | $195.
569 | 904811 | CORTICOSTERONA g | 56 | S196 | 9206 | g5y | 9159 | S16T | g0, | $210 | $1%
933 187
s 3
' $ | se76. | s711 | $747 $786 | $826 $938 | $837.
570 | 908423 | Fibrotest 618917 | 352 | 523 | 810 | 9% | 102 | 103 | 82| 107 | 400

NOTA: El precio histdrico para el presente estudio se determind con base en los valores contratados en
las vigencias 2023. 2024 y 2025. Dichos montos fueron ajustados segun el incremento del IPC
correspondiente a cada afio para obtener valores actualizados. Posteriormente. se realizé un promedio
de los resultados obtenidos. logrando una estimacién presupuestal acorde a los precios actuales del
mercado. Asi mismo. se precisa que existen ciertos examenes que no fueron incluidos en las
contrataciones de los periodos anteriores. pero que en la actualidad resultan estrictamente requeridos
para la ejecucion del objeto contractual. por lo cual se integraron de manera independiente en la presente
estimacion.

GRUPO II: EXAMENES DE GENETICA ESPECIALIZADO

CONTRATO CONTRATO CONTRATO VALOR
LABORATORIO CLINICO 67-7-20078- | 'FC2023 | IPC2024 | IPC2025 | TN g77. | IPC2024 | IPC2025 | Fno 77 | PC2055 ) pysToRICO
23 eon o7 i 20147-24 e g 20101-25 : PROMEDIO
TTEM | 9084 PRUEBAS PARA GENETICA
CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE
1 s0a08 | CAR O R ANAS (ooE) $406.916 $444.678 | $467.801 | $491.650 | $412.786 | $434.251 | $456.398 | $457.700 | $481.043 | $476.366
2 908409 _| CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $356.406 $391.666 | $412.033 | $433.046 | $386.317 | $406.405 | $427.132 | $416.394 | $437.630 | $432.603
3 908411 _| CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $423.954 $463.297 | $487.388 | $512.045 | $420.030 | $441.872 | $464.407 | $447.005 | $460.802 | $482.151
ERBB2 [HER -2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION NO NO
4 sosa13 | EREBZIE $286.981 $313613 | 320921 | $346747 | NOAPLICA [ MO 1 MO | NoaPLICA | NOAPLICA | s346.747
5 908418 ESSTFE’EEZ:'%?C%ES';‘ET'COS DE CROMOSOMAS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $707.535 | $744.327 | $782.287 | $737.583 | $775.200 | $778.744
ESTUDIOS GENETICOS DE ADN
6 908419 | 1T CONDRIAL (LSPECTICO) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.033.100 | $2.138.821 | $2.247.901 | $1.523.833 | $1.601.548 | $1.924.725
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES NO NO
7 908420 | (Sopteicon) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | 4O | 1O | 54776352 | $5.019046 | $5.010.046
8 908421 fsSTFE’E[gﬁ:I“ég'é')ECULAR DE REARREGLOS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $3.705.750 | $3.898.449 | $4.097.270 | $2.671.323 | $2.807.560 | $3.452.415
9 908422 fsSTFE’E[gﬁ:I“ég'é')ECULAR DE EXONES NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.355.075 | $2.477.539 | $2.603.803 | $2.586.193 | $2.718.089 | $2.660.991
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y
0 | sz | P3O oAS) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.614.980 | $2.750.959 | $2.801.258 | $2.326.466 | $2.445.116 | $2.668.187
11 | oosaz4 fsSTFE’E[gﬁ:I“ég'é')ECULAR DE MUTACIONES NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.751.975 | $2.895.078 | $3.042.727 | $3.336.170 | $3.506.315 | $3.274.521
12 | oos4az6 mnETT»—:IEEe,]\‘IA%TTFZAcT&ROFOLATO REDUCTASA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $137.634 | $144701 | $152.175 | $179.405 | $188.555 | $170.365
13 | oosaz7 | F2(PACTORIIOPROTROMBINA) MUTACION NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $228501 | $240.383 | $252.643 | $220.070 | $240.753 | $246.698

G20210A

14 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA $359.640 $378.341 $397.637 $358.771 $377.068 $387.353

15 908433 BRCAL Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $5.398.650 | $5.679.380 | $5.969.028 | $3.806.709 | $4.000.851 $4.984.940

BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR

16 908434 CONOCIDA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $1.179.573 | $1.240.911 | $1.304.197 $907.528 $953.812 $1.129.005

17 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_(I:::A AP’\I‘_?CA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA

18 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA $65.610 $69.022 $72.542 $70.510 $74.106 $73.324

19 908439 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA $454.734 $478.380 $502.778 $484.279 $508.977 $505.877

20 908440 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_(I:::A AP’\I‘_?CA $280.383 $294.683 $294.683

21 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION $163.464 $178.633 $187.922 $197.506 $130.468 $137.252 $144.252 $171.668 $180.423 $174.061
ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE NO NO

22 908442 GENOMA COMPLETO NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APLICA APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE NO NO

23 908443 CIRCULANTE (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APLICA APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE EXPANSION DE NO NO

24 908444 MUTACIONES DINAMICAS (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APLICA APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O NO NO

25 908446 IMPRONTA [IMPRINTING] EN GENES NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
(ESPECIFICO) APLICA APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE NO NO

26 908447 EXOMA (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APLICA APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA

27 908448 CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_(I:::A AP’\I‘_?CA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS NO NO

28 908402 (ESPECIFICOS) :BCL-2 TRANSLOCACION NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
(14,18) APLICA APLICA
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS NO NO

29 908403 (ESPECIFICOS):BCR/ABL TRANSLOCACION DE NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APLICA APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
GENES CUALITATIVO
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS NO NO

30 908403 (ESPECIFICOS)BCR/ABL TRANSLOCACION DE NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APLICA APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
GENES CUANTITATIVO

BRCAL Y BRCA2 GENES. SECUENCIACION Y

31 908433 | DELECION/ DUPLICACION

NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $2.049.300 | $2.155.864 | $2.265.813 | $2.150.656 | $2.260.339 $2.263.076

CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO
32 908420 ASOCIADO A POLIPOSIS (HNPCC) - GENES: NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $2.762.100 | $2.905.729 | $3.053.921 | $2.968.393 | $3.119.781 $3.086.851
MLH1. MSH2. MSH6. SECUENCIACION.

CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO
33 908420 POLIPOSICO (HNPCC)- GEN MSH6 - NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $2.871.450 | $3.020.765 | $3.174.824 | $2.402.060 | $2.524.565 $2.849.695
SECUENCIACION COMPLETA.

CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO
34 908420 POLIPOSICO (HNPCC) GEN MLH1 - NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $2.061.450 | $2.168.645 | $2.279.246 | $2.001.564 | $2.103.644 $2.191.445
SECUENCIACION COMPLETA

HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA NO NO
35 908420 (DEFICIENCIA 21 GEN CYP2A2 NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APLICA APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA Y MLP
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CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCAL Y BRCA2 -

36 | ooz | A O N AR NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | $1.036.800 | $1.000.714 | $1.146.340 | $1.365.686 | $1.435.336 | $1.200.838
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO -

37 | aosaz0 | QAN D M DA NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $1.550.250 | $1.640.331 | $1.723.988 | $1.624.006 | $1.706.830 | $1.715.409
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - NO NO

38 | o0sa20 | SN R M O o R DITARY NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | A9 | 1O | NoaPLicA | NoAPLICA | NO APLICA

39 | oosazo | GANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDHI - NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $3.025350 | $3.182.668 | $3.344.984 | $2.348.904 | $2.468.698 | $2.906.841

70 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO RT $387.198 $423.130 | $445.133 | $467.835 | $380.380 | $400.160 | $420568 | $401.184 | 421644 | $436.682
CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 -

41 | oosaz0 | SANCER R A NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.405.700 | $2.530.796 | $2.650.867 | $2.637.074 | $2.771.565 | $2.715.716

72| 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA $397.226 $434.080 | $456.661 | $470.051 | $387.033 | $408.106 | $428.010 | $427.622 | 449431 | $452.767
DISOMIA UNIPARENTAL PRADER-

a3 | sosaza | QO e R) NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.583.900 | $2.718.263 | $2.856.804 | $2.828.583 | $2.072.841 | $2.914.867
EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS

44 | 908420 | FEBRILES PLUS (GEFS) - GEN SCN1B - NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | $1.603.800 | $1.687.198 | $1.773.245 | $1.775.283 | $1.865.822 | $1.810.534
SECUENCIACION COMPLETA.
EPILEPSIA LATERAL DEL LOBULO TEMPORAL

45 | 908420 | AUTOSOMICA DOMINANTE - GEN LGI1- NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | $2.957.697 | $3.111.497 | $3.270.184 | $2.987.554 | $3.130.910 | $3.205.051
SECUENCIACION COMPLETA
ESTUDIO MOLECULAR DELECION Y

46 | oosazo | ESTUDIO MOLECULAR 'DELECK $1.184.856 | $1.204.811 | $1.362.141 | $1431.610 | $1.481.561 | $1.558.602 | $1.638.001 | $1.585503 | $1.666.458 | $1.578.720
ESTUDIO GENETICO MULTIPANEL DE 35

47 908420 | GENES MYRISK PERFIL MYRIAD O SU $7.263.000 | $7.937.006 | $8.349.731 | $8.775.567 | $7.466.987 | $7.855.270 | $8.255.880 | $8.344.977 | $8.770.571 | $8.600.676
HOMOLOGACION
ESTUDIO MOLECULARES DE GENES (

48 | 908420 | ESPECIFICOS) ANALISIS DE LA SECUENCIA $2.450.250 | $2.677.633 | $2.816.870 | $2.960.531 | $2.628.450 | $2.765.129 | $2.906.151 | $4.137.142 | $4.348.136 | $3.404.939
DE LOS GENES TCS1 Y TCS2
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES

49 | 908420 | (ESPECIFICOS) PCR DE LA REPETICION CGG $662.920 $724.439 | $762110 | $800.977 | $620.137 | $652.384 | $685.656 | $754.877 | $793.376 | $760.003
EN EL GEN FMR1

50 908420 E,Sz?,{‘[gg GENE IO ENFERMEDAD RENAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $3.118500 | $3.280.662 | $3.447.976 | $3.200.711 | $3.467.996 | $3.457.986
ESTUDIOS GENETICOS DE LOS

51 | oosez0 | ESTUDIOS GENETICOS D NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.762.100 | $2.905.729 | $3.053.921 | $2.800.843 | $3.038.276 | $3.046.099

52| 908447 | EXOMA CLINICO 6700 GENES NG APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $3.207.600 | $3.374.305 | $3.546.489 | §3.395466 | $3.568.635 | $3.557.562
EXOMA CLINICO 7.700 GENES MAS ADN

53 | oosazo | EXOMACLINICOTT00S NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $3.385.800 | $3.561.862 | $3.743.517 | $3.648.075 | $3.834.127 | $3.788.822

54| 908447 | EXOMA COMPLETO TRIO - SECUENCIACION | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $7.830.730 | $8.237.928 | $8.656.062 | $8.504.826 | $8.950.592 | $8.808.827
FIBROSIS QUISTICA - GEN CFTR -

55 | oosasz | EIEROSIS OUSTICA ormd NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.628.450 | $2.765.129 | $2.006.151 | $2.643.811 | $2.778.645 | $2.842.398
FIBROSIS QUISTICA: DELECCION O

56 | oosszs | FBROSIS QUISTICA DELECC NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $1.559.250 | $1.640.331 | $1.723.988 | $1.330.656 | $1.407.978 | $1.565.983

57 908422_| FISH ANEUPLOIDIAS 13.18.21.Xy Y NG APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | _$534.600 | $562.399 | $501.082 | $627.187 | $650.174 | $625.128
FISH CROMOSOMA 6 CEP2 (6p11.1-q11.1)

58 908422 | [1SH CHOMOSOMA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $922.185 | $970.139 | $1.010.616 | $916.095 | $962.816 | $991.216

59 908422 f;i“lé;e“”m'a Linfoide Cronica Panel (13d. 110. | \o ApLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | $1.389.150 | $1.461.386 | $1.535.916 | $1.358.951 | $1.428.258 | $1.482.087

60 908422_| FISH - MIELOMA MULTIPLE 13q, 17p. 14432 NG APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | _$805.950 | $847.859 | $891.100 | $733.604 | $771.018 | $83L059

61 908422_| FISH- PRADER WILLVANGELMAN (SNRPN) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | _$805.950 | $847.859 | $891.100 | $733.604 | $771.018 | $83L050

62 908422 féSqu_g‘g;OME DE PRADER WILLI (REGION NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $805.950 | $847.850 | $801.100 | $733.604 | $771.018 | $831.059
FISH AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA

63 908422 | B R CEMIA LINFODL ASTIOA B NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $558.900 | $587.963 | $617.049 | $611.452 | $642.636 | $630.202
FISH CROMOSOMA 8 CEP8 (8p11.1-q11.1)

64 s08422 | F o TR E OIDE (o i) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $558.900 | $587.963 | $617.049 | $611.452 | $642.636 | $630.292

65 908422_| FISH CROMOSOMA X y Y NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $558.900 | $567.063 | $617.049 | 611452 | $642.636 | $630.292

66 | oosaz0 | SENKRAS AMLISIS DEEXONPOR NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $558.900 | $587.963 | $617.949 | $536.048 | $563.386 | $590.668

67 | oosazo | SEN NRAS ANALISIS DE EXON POR NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $534.600 | $562.309 | $591.082 | $661.102 | $694.818 | $642.950

68 qosaz0 | SEN PDGFRA ATALISIS DE EXON POR NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $791.370 | $832.521 | $874.980 | $830.735 | $873.102 | $874.041
HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA

69 | w0z | B s Ay 260k $1756.124 | $1.910.002 | $2.018.885 | $2.121.848 | $1801.882 | $1.805.580 | $1.992.254 | $1.873223 | $1.968.757 | $2.027.620

70 908421 E‘(:’l;'lgzcmrf;rc%m'ca Comparada por Arrays en NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.583.900 | $2.718.263 | $2.856.804 | $2.405.730 | $2.528.422 | $2.692.658
JAK2 EXON 12, SINDROME

71| aosars | o L TG CRONICO (SMC) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $791.370 | $832521 | $874.980 | $830.735 | $873.102 | $874.041

72 |_908419 | JAK2 EXON 14 SECUENCIACION NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | _$640.360 | $673.659 | $708.015 | $756.069 | $794.629 | $751.322
JAK2 MUTACION (V617F: mutacion especifica del

73 | omsats | e e AR A NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.628.450 | $2.765.129 | $2.006.151 | $2.470.232 | $2.506.214 | $2.751.182
JAKZ SINDROME MIELOPROLIFERATIVO

74 | aosats | B e CUBLIATO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $455107 | $478.773 | $503.190 | $521.306 | $547.893 | $525.541
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA GEN CEBPA NO NO

75 g0saz2 | LEJCEMIA MIELOIDE AGUDA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLicA | A0 | 1O | sg67080 | sgo11511 | se11511
PANCREATITIS HEREDITARIA - GEN PRSST -

76 | o0sa14 | PANCREATITIS HEREDITARIA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | $1.368.900 | $1.440.083 | $1.513.527 | $1.054.464 | $1.108.242 | $1.310.884
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE o o

77 | 908420 | GENERACION (NGS) + DELECIONES Y NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLIcA | O | 1O | noapLica | NoAPLICA | NO APLICA
DUPLICACIONES - 101 a 300 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE o o

78 | 908420 | GENERACION (NGS)+ DELECIONES Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLIcA | O | 1O | noapLica | NoAPLICA | NO APLICA
DUPLICACIONES mayor a 300 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE o o

79 | 908420 | GENERACION (NGS)+ DELECIONES Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLIcA | O | 1O | noapLica | NoAPLICA | NO APLICA
DUPLICACIONES - 51 a 100 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE o o

80 | 908420 | GENERACION (NGS)+ DELECIONES Y NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA

APLICA | APLICA

DUPLICACIONES - 1 a4 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE

81 | 908420 | GENERACION (NGS)+ DELECIONES Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.762.100 | $2.905.729 | $3.053.921 | $2.890.843 | $3.038.276 | $3.046.099
DUPLICACIONES - 5 a 10 genes

82 | 908420 | PANEL GENETICO DE AUTISMO NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $2.940.300 | $3.003.196 | $3.250.949 | $3.108.202 | $3.266.720 | $3.258.834
PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE
INCLUYA MAS DE 60 GENES RELACIONADOS o o

83 | 908420 | CON CANCER DE MAMA. OVARIO. PROSTATA. | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLICA | MO | MO | NoapLIcA | NOAPLICA | NO APLICA
COLON. RECTO.PANCRES.ENDOMETRIO.
GASTRICO PIEL ENTRE OTROS

84 906842 gﬁrz‘gEa_Ls)M'ELOMA MULTIPLE. InmunoflowFISH 8 | -y APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $4.989.600 | $5.249.059 | $5.516.761 | $5522.058 | $5.803.683 | $5.660.222
PANEL NGS +CNVS PARA EPILPESIA Y

85 | 908420 | B e L ACIONADOS (32 GENES) NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $1.617.826 | $1.701.953 | $1.788.753 | $2.547.400 | $2.677.327 | $2.233.040
PAPILOMAVIRUS HUMANO 28 GENOTIPOS RT-

86 | 0sese | DA o Mosca NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $423.225 | $445233 | $467.940 | $336.159 | $353.303 | $410.621
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POLIQUISTOSIS RENAL - GEN PKD1 -
87 | oossse | FOLQUISTOSIS RENAL - GEN NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | $1.318.604 | $1.387.171 | $1.457.017 | $2.105.254 | $2.212.622 | $1.835.270
PRUEBA GENETICA TUMORAL MAMMA-PRINT 5
88 | oosaz0 | PRUEBA GENETICA T $11988.000 | $13.100.486 | $13.761712 | $14.484579 | S7.568.040 | $7.961578 | $8.367.619 | 1, (& .. | $12.253.251 | $11.701.816
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA (24.000 NO NG
89 | 908447 | A oN MroCOnDRIAL ¥ v NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | MO | NO 1 o apiica | NoaPLICA | NO APLICA
90 | 908417 | REAORGANIZACION DE GENE BCR/ABL $580.993 $634.900 | _$667.924 | $701.089 | $520.148 | $547.196 | $575.103 | $495847 | $52L135 | $509.400
91 | 908422 | SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN CFTR | _NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | $2.550.088 | $2.693.107 | $2.830.456 | § 1.782.046 | $1.872.930 | $2.351.693
92 | o0sazz (SF%:X%EZ';‘C'AC'ON COMPLETA DEL GEN $2.814.750 | $3.075.950 | $3.235.900 | $3.400.940 | $2.762.100 | $2.905.729 | $3.053.921 | $2.212.278 | $2.325.104 | $2.926.655
93 | oogazy | FECUENCIACIONDEGENES LPLAPOC2 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $2.762.100 | $2.905.720 | $3.053.921 | $2.217.781 | $2.330.888 | $2.692.405
94| 908418 | BCL2 TRASLOCACION 14 18 $498.256 $544.494 | $572.808 | $602.021 | $755.201 | $794.492 | $835.012 | $851751 | $895.190 | $777.408
BCRCR ABL TRASLOCACION DE GENES NO NO
o5 | ocosas | BCRCRABLT NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | A9 | (1O | sagoa01 | g507.003 | $507.003
PERFIL GENOMICO PERSONALIZADO PARA NO NO
96 | oosazo | PERFILGENOMICO PERSON/ NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | MO | NO 1 o apiica | NoAPLICA | NO APLICA
DCISIONRT (PERFIL DE BIOLOGIA MOLECULAR
PARA EVALUAR LA EXPRESION DE 7 NO NO
o7 | a0Baaz | PR R L O O AN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | O | NO | noapLica | NOAPLICA | NO APLICA
SITU Y BENEFICIO DE RADIOTERAPIA)
PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 648
GENES TUMORALES. CON TRANSCRIPTOMA o o
98 | 908443 | COMPLETO POR RNASEQ + 65 GENES DE NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | ,NO | NO | noapLica | NOAPLICA | NO APLICA
CANCER HEREDITARIO + MSI Y TMB PARA
ORIENTAR TRATAMIENTO ONCOLOGICO
PANEL MULTIGEN DE 105 GENES EN BIOPSIA NO NG
99 | sosas | DN e el (FEMPUS Xe) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLca | ,NO | NO 1 o apiica | NoaPLICA | NO APLICA
100 | 908443 | SIGNATERAINICIAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLca | MO | NO 1 o apiica | NoaPLICA | NO APLICA
SIGNATERA SEGUIMIENTO (ESTUDIO DE MRD NO NO
101 | oosass | ZORATERS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLca | ,NO | NO 1 o apiica | NoaPLICA | NO APLICA
PROSCAN (PANEL SOMATICO MULTIGENICO o o
102 | 898112 | DE 24 GENES PARA HRR PARA PACIENTE CON | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | ,NO | NO | o apiica | NoAPLICA | NO APLICA
CANCER DE PROSTATA)
DECIPHER (ANALISIS DE 22 GENES PARA
CANCER DE PROSTATA PARA DETERMINAR NO NO
103 | sossoz | SANCER DE PROSTATAPARA DETERMINAS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLicA | ,NO | NO | noapLica | NOAPLICA | NO APLICA
MANEJO DE RADIOTERAPIA)
ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER BRCAL o o
104 | 908433 | Y BRCAZ SECUENCIACION Y ANALISIS DE NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
APLICA | APLICA
DEL/DUP POR CNVS
BRCAL Y BRCAZ. NG NG
105 | oosapz | BRCAL¥BRCAZ @ @ @ ONES POR MLPA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica | ,NO | NO 'yoapiica | NOaPLICA | NO APLICA
MYCHOICE: ANALISIS DE BRCAL Y 2
SOMATICO. INCLUYE INESTABILIDAD NO NO
106 | aosiiz | SOMATICO.INCLUYE INESTABILIDAD @ NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | NoapLica |, NO | NO | noapiica | NOAPLICA | NO APLICA
(HRD) Y LOH. TAI. LST
ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER
SECUENCIACION+ANALISIS DE NO NO
107 | oosazz | EC O A O NS BReay | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | NoapLicA |, NO | NO | noapiica | NOAPLICA | NO APLICA
Y BRCA2 EN TEJIDO
PANEL DE 48 GENES PARA CANCER NG NG
108 | s0saz0 | B A Y Rar MvEIAD NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | NoapLica |, NO | NO 'noapiica | NOaPLICA | NO APLICA
ONCOSCREEN60 (PANEL DE 60 GENES NO NO
109 | s0sa20 | OO N GANGER HemEDITARID) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOARLICA | NoapLICA | NoapLicA | 00| 0, | NoapLIc | NoapLICA | NO APLICA
ONCOSCREEN 91 (PANEL DE 91 GENES NO NO
10 | s0sa20 | O o CANCER HomebiTARID) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOARLICA | NoApLICA | NoapLicA | MO | (N0 | NoapLIcA | NoAPLICA | NO APLICA
PANEL POR EXOMA DIRIGIDO PARA CANCER NO NO
11 | oosaz0 | PANELFORE NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
PANORAMA BASICO-TAMIZAJE PRENATAL NO
INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA
13.18.21.CROMOSOMAS SEXUALES Y NO NO
L2 | oot | e Nt (LA PRUEBA INCLUYE | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | o0i%, | apliea | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
LA EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA
MADRE TIENE RH NEGATIVO.)
PANORAMA EXTENDIDO-TAMIZAJE PRENATAL
NO INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA 13.18.21.
CROMOSOMAS SEXUALES Y SINDROMES
COMUNES: DELECION 22Q11.2. PRADER-WILLI. NO NO
13 | ovsag | SOMUNES DELECION 220012 PRADERWILLL | NoAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,NO | MO | o apiica | NOAPLICA | NO APLICA
*REPORTE DE RH FETAL ( LA PRUEBA
INCLUYE LA EVALUACION DEL RH FETAL.
CUANDO LA MADRE TIENE RH NEGATIVO)
ANHELO: PANEL PRE- o o
114 | 908420 | CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIACION | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLIcA | ,NO | MO | o apiica | NOAPLICA | NO APLICA
DE 437 GENES POR NGS)
ANHELO: PANEL PRE-CONCEPCIONAL EN o o
115 | 908420 | PAREJA (SECUENCIACION DE 437 GENES POR | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
oy APLICA | APLICA
ANHELO PLUS: PANEL PRE-CONCEPCIONAL
INDIVIDUAL (SECUENCIACION DE 437 GENES
POR NGS+ ANALISIS DE EXPANSION DE o o
116 | 908420 | TRIPLETAS EN EL GEN FMR1PARASINDROME | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLIcA | MO | MO | o apiica | NOAPLICA | NO APLICA
DEL X-FRAGIL + ANALISIS POR MLPA EN
GENES SMN1 Y SMN2 PARA ATROFIA
MUSCULAR ESPINAL)
GENOMESCAN (ACGH- HIBRIDACION
GENOMICA COMPARADA DE ALTA NO NO
17 | o0zl | e ARrAY 180K + 80000 SNPS Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | 0O | MO | noapLica | NOaPLICA | NO APLICA
ANALISIS DE DISOMIA UNIPARENTAL
HIBRIDACION GENOMICA COMPARA DE ALTA NO NO
s | aosazr | B Ay Teok (A $2362500 | $2581.740 | $2715.990 | 2854506 | NoAPLICA | MO | MO | noapiica | NOAPLICA | $2:854.506
HIBRIDACION GENOMICA COMPARATIVA DE NO NO
1o | aosazr | N O e IoN S0k (oot NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | O | NO 1 o apLica | NoAPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA EN
TRIO. ANALISIS DE 23 MIL GENES EN PADRE. NO NO
120 | aosaa | HR G A Te, INCLUYE Crve v AD NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | O | NO | noapLica | NOAPLICA | NO APLICA
MITOCONDRIAL
EXOMA CLINICO, ANALISIS DE 7233 GENES NO NG
121 | ovgaar | EXOMA CLINICO. ANALISIS OF 1233 SF NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | O | NO "1 o apLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA
INDIVIDUAL (ANALISIS DE 23MIL GENES. NO NO
122 | ovsaar | INONVIDUAL (ANALISIS DF oML ot NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | O | NO | noapLica | NoAPLICA | NO APLICA
MITOCONDRIAL)
SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO NO NG
123 | oogasz | pECUENC NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA | O | NO 1 o apLica | NOAPLICA | NO APLICA
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124 | 908442 | SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO DUO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | Noapuca | MO | MO | o apLica | NoaPLICA | NO APLICA

125 | 908442 | SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO TRIO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | MO | NO 1 o apiica | NoaPLICA | NO APLICA

126 | 898802 | TEST DEL PROMOTOR DE TERT EN TUMOR NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | MO | NO 1 o apiica | NoaPLICA | NO APLICA

127 | 898802 | ANALISIS DE MUTACIONES IDHL/IDH2 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | MO | NO 1 o apiica | NoaPLICA | NO APLICA
PANEL PARA OLIGODENDROGLIOMA
CODELECION 1P/19Q.10Q. 7P (EGFR).
METILACION DEL PROMOTOR MGMT. o o

128 | 898802 | CDKN2A/B.SECUENCIA IDHL/IDH2. H3F3A NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | O | NO | noapLica | NOAPLICA | NO APLICA
(HISTONAS H3.3 K27M Y G34R). TERT. BRAF
V600E (INCLUYE LOH Y SI SE REQUIERE ATRX
U OLIGO2)
PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 2 A 49 NO NG

120 | oosaz0 | PANELS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | ,NO | NO | o apuica | NoaPLICA | NO APLICA
PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 50 A 200 NO NO

130 | oosaz0 | PANELS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLcA | ,NO | NO | o apuica | NoaPLICA | NO APLICA

131 | 908420 | PANEL POREXOMADIRIGIDO DE MAYOR A NO APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA NO NO NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
200 APLICA | APLICA
PANEL NGS PARA ENFERMEDAD RENAL o o

132 | 908420 | POLIQUISTICA.INCLUYE ANALISIS DEL GEN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | A0 |\ NO | noapLica | NoAPLICA | NO APLICA
PKDL BASADO EN PCR LONG-RANGE
PANEL SECUENCIACION PARA HIPERPLASIA o o

133 | 908420 | SUPRARRENAL CONGENITA. INLCLUYE NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO | noapLica | NOAPLICA | NO APLICA
SECUENCIA + MLPA DEL GEN CYP21A2
ANALISIS DEL GEN CYP21A2 POR NG NG

134 | ovssp0 | ANALISIS DELGENS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'noapiica | NOaPLICA | NO APLICA
PHARMAGENE — SALUD MENTAL: PRUEBA DE o o

135 | 008420 | FARMACOGENETICA EN SALUD MENTAL Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | NoapLica |, NO | NO | noapiica | NOAPLICA | NO APLICA
ANTICONVULSIVANTES.
PHARMAGENE - MEDICAMENTOS PARA EL NG NG

136 | oosaz0 | PHARM NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'yoapiica | NOaPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN NO NO

137 | sosate | o (o7 o) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'yoapiica | NOaPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA EN CUALQUIER NO NO

18 | oossz0 | SEC NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO "'yoapiica | NOaPLICA | NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION NO NO

19 | s0saz0 | o O P (NG 2o10) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'yoapiica | NOaPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION SANGER GENDE 1A 6 NO NO

140 | ovsazo | SECLEN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica | ,NO | NO “'noapiica | NOaPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION SANGER GENDE 7 A 13 NO NO

141 | ovsazo | SECLEN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'noapiica | NOaPLICA | NO APLICA

142 | 908420 | SECUENCIACION COMPLETADEL GEN (SHOX) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica | ,NO | NO 1o apiica | NoaPLICA | NO APLICA

143 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETADEL GEN (TTR) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica | ,NO | NO " 1'yoapiica | NoaPLICA | NO APLICA
ZSECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

1 | sosazo | SEOTIN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'noapiica | NOaPLICA | NO APLICA
&SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

RS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'noapiica | NOaPLICA | NO APLICA
&SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

e | sosazo | (GFEE) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica |, NO | NO “'noapiica | NOaPLICA | NO APLICA

147 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETADEL GEN (HFE) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica | ,NO | NO 1o aptica | NOaPLICA | NO APLICA
ZSECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

s | sosazo | S NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLica | MO 1 NO 1o apLica | noaPLICA | NO APLICA

149 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETADEL GEN (SRY) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
&SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

150 | oosaz0 | BECLE NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA

151 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETADEL GEN (AR) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoapLCA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA

152 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETADEL GEN (EDA) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA

153 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETADEL GEN (LIPA) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA

154 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETADEL GEN(WT1) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA

155 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (F9) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
&SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

156 | oosz0 | U NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

157 | oosaz0 | ESURY NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLICA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN NO NO

18 | oosaz0 | HAINS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA

150 | 908420 | SECUENCIACION COMPLETADELGEN (MYH3) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION NO NO

160 | oosaz0 | pEPENOAT NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION NO NO

161 | sosa20 | RPN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION NO NO

162 | o020 | B s | KiAADY60) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION NO NO

163 | sosaz0 | TN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | MO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION NO NO

164 | oosaz0 | pEP RN ey NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoaPLCA | 0O | NO 1 noapLica | NoaPLICA | NO APLICA

165 | 908420 | SECUENCIA COMPLETA DEL GEN (LZTR1) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | O | NO 1 o apLica | NoAPLICA | NO APLICA
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN o o

166 | 908424 | CUALQUIER GEN (SINGLE SITE) (EXCEPTO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | O | NO | noapLica | NoAPLICA | NO APLICA
PMS2. BRAF. NRAS Y KRAS)
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN DE NO NO

167 | oosazr | M RO A e (as0210m) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | O | NO 1 noaptica | NoaPLICA | NO APLICA
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN KIT NO NO

168 | oosaz4 | \HOTECH NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | O | NO 1 noaptica | NoaPLICA | NO APLICA
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN NO NO

160 | o0aat | H e e L EIoEN) DEL EXON 10 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | O | NO 1 noaptica | NoaPLICA | NO APLICA
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN NO NO

170 | 908424 | jar (ver7) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLICA | O | NO 1 noaptica | NoaPLICA | NO APLICA
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN NO NO

1 | eosazs | LA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA | O | NO 1 o apLica | NOAPLICA | NO APLICA
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MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN NO NO

172 908424 | cal'Ry NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN NO NO

173 908426 | \iTHER (A1298C) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN NO NO

174 908426 | MTHFR C677T (METILENTETRAHIDROFOLATO | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiics APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
REDUCTASA)
ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN NO NO

175 008434 | pR 7 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN NO NO

176 008434 | ER o NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

177 908424 | MUTACION T315| EN BCR/ABL NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP"I‘_% A AP’\II_(IJC A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

NO NO

178 898802 | |\EoTABILIDAD DE MICROSATELITES NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE MUTACION DEL GEN BRAF NO NO

179 898802 | Vg00E (P.VGOOE. P.V60OD. Y P.V6OOK. P.veooR) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA |  pjca APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES NO NO

180 898802 | Sana T GEN NRAS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES NO NO

181 898802 | SrnaEl GENKRAS NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES NO NO

182 898802 | Sma Tr GEN EGFR NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LAS PRINCIPALES VARIANTES NO NO

183 898802 | DE FUSION DE LOS GENES NTRK1. NTRK2 Y $1.989.357 | $2.173.969 | $2.287.016 | $2.403.654 | NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | $2.403.654
NTRKG APLICA APLICA
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA ALK. ROSL1. NO NO

184 898802 | Rt vET NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA |  aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

185 908444 | COCoCOEN EL GEN GOORFT2 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

186 908444 | CCCEN EL GEN PABPNL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

187 908444 | ENFERMEDAD DE HUNTINGTON (GAG) (HTT) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

188 908444 | GI\DROME DEL X FRAGIL (CGG) (EMRI) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS No No

189 908444 | DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1_ENFERMEDAD | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ity APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DE STEINERT. DM1 (DMPK)
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS No No

190 908444 | CAG- PARA ATAXIA TIPO 3. ENFERMEDAD DE NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA |  aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
MACHADO-JOSEPH SCA3 EN EL GEN ATXN3
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

191 908444 | ATAXIA DE FRIEDREICH - FRDA (GAA ) (FXN) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

192 908444 | ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 10 (GEN NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA

APLICA APLICA

ATXN10 / SCA10)
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

193 908444 | (i SEN EL GEN PPPORZB(SCAL?) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | o't APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS No NO

194 908444 | CAG- PARA ATAXIA ESPINOCEREBELOSATIPO | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | o0y APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
2 SCA2 EN EL GEN ATXN2
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

195 908444 | OE) GEN TRP(SCALT) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | o't APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

196 908444 | Cp it CEN ATNL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | o't APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS NO NO

197 908444 | CCCENEL GEN PABPNL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES:
ATXNL. ATXN2. ATXN3. CACNAIA Y ATXN? NO NO

198 908444 | (T AXIAS ESPINOCEREBELOSAS: SCAL SCA2, | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | soiicn APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
SCA3. SCA6. SCA7)
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES:
ATXNBOS/ATXNS. ATXN10. PPP2R2B Y TBP NO NO

199 908444 | (T AXIAS ESPINOCEREBELOSAS: SCAS. NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
SCAI10. SCA12 Y SCA17)
PANEL DE EXPANSION DE TRIPLETES PARA
ATAXIAS 11 GENES ANALISIS DE EXPANSION
DE TRIPLETES (GENES: ATN1(DRPLA). ATXN1. NO NO

200 908444 | \TuND ATXNG. CACNALA(SCA). ATXNT. NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ATXNBOS/ATXNS. ATXN10. PPP2R2B(SCA12).
TBP (SCA17). Y FXN.
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES NO NO

201 908423 | 5201 A DE LOS GENES SMNL/SMND $2814.750 | $3.075.959 | $3.235.009 | $3.400.940 | NOAPLICA | o/, APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | $3.400.940
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES NO NO

202 908423 | 5o\ PA DEL GEN LPL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES NO NO

203 908423 | 50" wi PA DEL GEN SHOX NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES NO NO

204 908423 | 5O0\I PA DEL GEN LDLR NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES NO NO

205 908423 | LR MLPA DEL GEN ALPL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES NO NO

206 908423 | 5Ob" I PA DEL GEN PMP22 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES NO NO

207 908423 | SO0\ pA DEL GEN DMD NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES
POR MLPA PARA SINDROME HEMOLITICO- NO NO

208 908423 | [ REMICO ATIPICO GENES (CFH. CFHRL, NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiica APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
CFHR2. CFHR3 Y CFHR5)
ANALISIS DE METILACION DE LOS GENES NO NO

209 908446 | T o MSHG. PMS2. EPCAM. BRAE NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA |  noiicn APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
SINDROME DE PRADER-WILLI/ANGELMAN
(ANALISIS METILACION Y NO NO

210 908446 | o F S DUPLICACIONES MEDIANTE Ms. | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | iy APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
MLPA) 15Q11-13 (INCLUDE SNRPN GENE)
SINDROME DE SILVER-RUSSELL -
(DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA REGION NO NO

211 908446 | 11P15 Y METILACION DE LAS REGIONES DMR1 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | oty APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
(H19) Y DMR2 (KCNQ10T1)) ( INCLUYE
ANALISIS DISMONIA 7 UPD7)
SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN
(ANALISIS METILACION Y NO NO

212 908423 | o F S DUPLICACIONES EN LA REGION | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | oty APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
11P15.5)
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DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 7 NO NO

213 | 908423 | el B b6, UPDY. UPDIA) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DELECIONES/DUPLICACIONES DEL ADN NO NO

214 | 908423 | poSe ol NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DA4Z4 (DISTROFIA FASCIO-ESCAPULO- NO NO

215 | 908424 | lviepaly NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 15 NO NO

216 | 908423 | (250 iNDiCE. UPDIS) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ANALISIS DE METILACION NO NO

217 | 908446 | Dl GEN MLHIEN TEJIDO TUMORAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
DETERMINACION CUALITATIVA DE LA FUSION No No

218 | 908418 | BCR-ABL NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
T(9;22) (PCR)
ESTUDIO MEDIANTE FISH DE T(9;22) BCRIABL NO NO

219 | 908418 | "2 Al TATIVO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

220 | 908418 | RT-PCRT(9;22) (BCRI/ABL) - CUANTITATIVO NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP"I‘_% A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
CUANTIFICACION BCR/ABL (P190) - NO NO

221 | 908418 | CUANTITATIVO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoi'iin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
CUANTIFICACION BCR/ABL (P210) - NO NO

222 | 908418 | CUANTITATIVO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoi'iin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (BCRI/ABL No No

223 | 908418 | CUANTITATIVA TRANSLOCACION (9;22) 4.5 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
LOG. FUSION P210)
ESTUDIOS MEDIANTE FISH ANALISIS DEL NO NO

224 | 908413 | {Zmo NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO DE INVUNOHISTOQUIMICA DEL GEN NO NO

225 | 898807 | poir NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH PRENATAL (ESTUDIO DE TRES SONDAS NO NO

226 | 908420 | 15NN NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH SINDROME DE PRADER WILLV/ANGELMAN NO NO

221 | o08418 | o0y NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

228 | 908418 | FISH MILLER DIEKER (17P.13) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_% A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH DE DELECION 7Q 11.23-Q31 (SINDROME NO NO

220 | 908418 | [PWiias) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

230 | 908418 | FISH DE DELECION 22Q11.2 NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_% A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH PARA LA FUSION GENICA FIP1L1- NO NO

231 | 908418 | poCioa o1y NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH DE DELECION DE TP53 (17P13.1) EN NO NO

232 | 908418 | SaNGRE O TEIIDO NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

233 | 908418 | FISH DE DELECION ATM (11Q22.3) NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_% A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

234 | 908418 | FISH AML. AMLL/ETO TRANSLOCATION 8;21 NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_% A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO MOLECULAR POR FISH PARA LA NO NO

235 | 908418 | icioN PMURARA T(15:17) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

236 | 908418 | DELECION DE MLL(KMT2A) 11Q23 NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_% A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH AML. CBFB/MYHLL. INVERSION NO NO

237 | 908418 | (\UeeiTigite) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oiiin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

238 | 908418 | FUSION GENICA FGFR3-IGH T(4;14) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘_% A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH PARA TRANSLOCACION DEL ONCOGEN NO NO

239 | 908418 | (uu ST el OGACION Bild NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iin APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

240 | 908418 | FUSION GENICA TEL-AML (12;21) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘.?C A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH DE TRANSLOCACION T(11;14) NO NO

241 | 908418 | |\ iolinTGhiBCLe) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIOS MEDIANTE FISH DELECION 5Q NO NO

242 | 908418 | (Gl\nROME MIELODISPLASICO) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

243 | 908418 | FUSION GENICA MLL/AFF1 T(4;11) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘.?C A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

244 | 908418 | FUSION GENICA BCL2-IGH T(14;18) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘.?C A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIOS MEDIANTE FISH AMPLIFICACION NO NO

245 | o08418 | o2 oECT Ve 8024) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

246 | 908418 | ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL2 (18Q21) BREAK | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA AP'\I‘.?C A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

247 | 908418 | ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL6 (3Q27) BREAK | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA AP'\I‘.?C A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION NO NO

248 | 008418 | Gl ihors) NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'ien APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION NO NO

249 | 908418 | Ppa NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH PARA SARCOMA EWSR1 (22Q12) - SONDA NO NO

250 | 908418 | paEa apaRT NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'ien APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
FISH PARA SARCOMA SINOVIAL SYT (SS18) NO NO

251 | 908418 | 150" SONDA BREAK APART NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'ien APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIOS MEDIANTE FISH FISH DE N-MYC NO NO

252 | 08418 | ho NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'ien APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ONCOFISH PARA MM (4 SONDAS: 13Q-. 17P-. NO NO

253 | 908418 | 7o iira NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | ,oi'ien APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

254 | 908418 | RT-PCR DEL(1P32) (SIL/TAL1) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA AP'\I‘.?C A AP’\I‘_?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

255 | 908418 | RT-PCRT(1;19) (E2A/PBX1) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL% A AP’\‘L?(: A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

256 | 908418 | RT-PCRT(12;21) (TEL/AML1) NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL?C A APNL?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ESTUDIOS MEDIANTE RT-PCR PARA PML- NO NO

257 | 908418 | papaT(1517) CUALITATIVA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | aoi'iea APLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

258 | 908418 | RT-PCRT(4;11) (KMT2A/AF4) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL?C A APNL?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

259 | 908418 | RT-PCRT(5;12) (TEL/IPDGFRB) NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL?C A APNL?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

260 | 908418 | RT-PCR T(8;21) (AML1/ETO) NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL?C A APNL?C A | NoAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

261 | 908418 | RT-PCR T/INV(16) (CBFBIMYH11) NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL?C A APNL?C A | NoAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

262 | 908418 | RT-PCRFIP1L1-PDGFRA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL?C A APNL?C A | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

263 | 908418 | RT-PCR T(6;9)(P23:Q34) (DEK/CAN) NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA APNL?C A APNL?C A | NoAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA

264 | 008448 | CARIOTIPO CON BANDEO G $320.033 $349.732 $367.918 $386.682 $313.617 | $320.925 | $346.751 | $317.672 $333.873 $355.769

265 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO Q $299.800 $327.621 $344.658 $362.235 $304.528 | $320.363 | $336.702 | $301.563 $316.943 $338.627




Pagina 76 de 170
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS iA NA
POLICIA NACIONAL

VERSION: 10
266 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO C $321.799 $351.662 | $369.948 | $388.816 | $288.108 | $303.090 | $318.547 | $308.961 | $324718 | $344.027
267 | oosasg | CARIOTIPO BANDEO RTDE ALTA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLIcA | A9 | 1O | NoaPLicA | NoAPLICA | NO APLICA
268 | 908418 ?ngg;fs%ﬁémgsuﬁﬂ%g;ng'L NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLIcA | A9 | 1O | noaPLicA | NoAPLICA | NO APLICA
269 | 908411 gég‘ﬁ;g’fﬁ%@?&;gfg%‘”'COS (NCLUYE | 'NoAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLCA | ,NO | 1O 1 o apLica | NOAPLICA | NO APLICA
270 _|_908439 | CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | _$419.580 | $441.398 | $463.909 | $466.807 | $490.709 | $477.309
271 | oosa1s gég‘ﬁ;g’g&g‘&ﬁ?ig’“ﬁgi';%3""‘3 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NoAPLIcA | A9 | 1O | NoaPLicA | NoAPLICA | NO APLICA

Nota: Para calcular el presupuesto de referencia de esta consultoria se recopilaron las tarifas
contractuales de las anualidades 2023. 2024 y 2025 indexandolas conforme a la variacion del indice de
Precios al Consumidor (IPC). A partir del promedio de estos valores traidos a valor presente se consolidé
una proyeccion econémica alineada con la realidad del mercado actual. No obstante, es imperativo
sefialar que se identificaron diversos examenes que no formaron parte de los acuerdos previos. pero
que hoy en dia resultan indispensables motivo por el cual han sido incorporados en este célculo.

5.3 PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Los precios de catalogos no se tuvieron en cuenta ya al realizar las diferentes consultas de precios de
ventas sugerido por los diferentes laboratorios algunas no se registran y en otras los valores fluctian
por las diferentes metodologias utilizadas. el tipo de contratacién. condiciones de contrataciéon y sumado
al hecho de que el precio es unitario y no se compara con el precio que se pueda obtener a nivel
empresarial o institucional.

Los catalogos de laboratorio registran las condiciones de toma de muestra. utilidad de la prueba y en
muchos casos no registra el valor de la prueba por la fluctuacién del délar que afecta la importacion de
los reactivos.
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GRUPO I: EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO 11l Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

LABORATORIO CLINICO COLCAN ECHAVARRIA VALOR DEL MERCADO
ITEM 90 ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
1 901002 AUTOMATIZADO $44.100 $68.050 $44,100
DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE
2 901009 MODIFICADO. ACIDO BORONICO) ( $245.000 $232.950 $ 232,950
9012 CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)
3 901206 COPROCULTIVO $47.600 $27.032 $27,032
4 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO $72.900 $ 50.050 $ 50,050
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL
5 901209 PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS (DIFERENTE A ORINA) $58.700 $34.600 $ 34,600
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN
6 901210 CUALQUIER MUESTRA $58.100 $35136 35,136
7 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 92.300 77.700 77,700
8 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 60.800 59.100 59,100
9 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 92.000 72.250 72,250
10 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 64.800 40.955 40,955
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA
11 901216 BSEA $101.400 NO DISPONIBLE 101,400
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER
2 901218 MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA ° $98.800 $121.438 98,800
13 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $81.900 59.100 59,100
14 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $81.900 68.990 68,990
15 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 112.500 59.100 59,100
16 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 112.500 59.100 59,100
17 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $105.300 $ 108.500 $ 105,300
18 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 93.600 82.250 82,250
19 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 66.200 49.200 49,200
20 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO 77.000 52.422 52,422
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
21 901236 INHIBITORIA A(UTOMATIZADO) $55.400 $37.664 $37,664
9013 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
22 901309 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $70.200 NO DISPONIBLE $ 70,200
23 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION $228.100 163.934 163,934
24 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION 287.500 300.106 287,500
25 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 225.000 224.188 224,188
26 901322 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION 742.300 598.188 598,188
27 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $42.700 $33.255 $ 33,255
9015 OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
28 901502 Clostridium TOXINA $197.600 $353.415 $ 197,600
9020 PRUEBAS DE COAGULACION
AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES
29 902002 [RIPA $171.600 $199.533 171,600
30 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $171.600 $ 167.350 $ 167,350
31 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA [I (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $38.200 $39.041 $ 38,200
FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
32 902012 [PROTROMBINA] $104.000 $112.100 104,000
33 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $76.300 76.000 76,000
34 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $82.600 81.350 81,350
35 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $110.500 89.875 89,875
36 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION $72.900 63.900 63,900
37 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $93.600 78.507 78,507
38 902020 FACTOR X [STUART PROWER] $117.000 $ 113.550 $ 113,550
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39 902021 | FACTOR XI [PTA] $115.100 $102.800 $ 102,800
40 902022__| FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] $116.400 $90.125 $90.125
FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O
41 902023 | 1|EMPO DE LISIS COAGULO] $169.000 $82421 $82.421
22 902027 __| INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] 333.100 359.714 333,100
43 902029 | PLASMINOGENO 149.500 133.000 133,000
44 902030___| PRECALICREINA 622.400 637.500 622,400
45 902033___| PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $93.600 135.150 $ 93,600
46 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $156.000 112.125 $112,125
47 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $93.600 210.038 $ 93,600
48 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $169.000 152.563 152,563
49 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $119.600 116.300 116,300
50 902050 | HEPARINA COFACTOR I 243.800 184.029 184,029
51 902052 | CRIOFIBRINOGENO $67.500 NO DISPONIBLE $ 67,500
52 902054 | INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $136.500 100.638 100,638
53 902055 | INHIBIDOR DE FACTOR Il $158.600 233.250 158,600
54 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX $163.800 126.205 126.205
55 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V. $161.200 140.650 140,650
56 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VI $163.800 140.650 140,650
57 902059 | INHIBIDOR DE FACTOR VIII 143.000 212.500 143,000
58 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X 163.800 134.235 134,035
59 902061 __| INHIBIDOR DE FACTOR XI 163.800 140.650 140,650
60 902062___| INHIBIDOR DE FACTOR XII 163.800 140.650 140,650
61 902067 __| UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF-CB) 486.900 522.750 486,900
62 902068 __| UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIIl: (VWF:FVIIIB) 730.800 621,200 621,200
63 902069 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) 607.200 441.800 441,800
64 902071___| FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $1.105.000 959.938 959,938
65 902072___| ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $171.600 149.350 149,350
ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
66 902075 | (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS $897.000 NO DISPONIBLE $ 897,000
67 902077 __| INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND $294.700 288,551 $ 288,551
68 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $41.300 $138.400 $ 89,850
9021 PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
69 902102___| CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 16.500 $52.000 16,500
70 902104___| DIMERO D AUTOMATIZADO 58.400 $89.350 88,400
71 902106 | ERITROPOYETINA 64.800 $126.352 64,800
72 902107 __| FRAGILIDAD OSMGTICA DE ERITROCITOS 73.600 70.688 70,688
73 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 62.100 51.807 51,807
74 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 52.100 5.650 52,650
75 902110 | HEMOGLOBINA A 2 85.800 59.650 50,650
76 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 77.000 56.250 56,250
77 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 547.600 NO DISPONIBLE 47,600
78 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 546.200 $39.375 30375
79 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 53.700 NO DISPONIBLE 63,700
80 902116 | HIERRO MEDULAR 56.700 $27.814 27,814
E 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 78.000 $37.52 37525
82 902123 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO 59.700 NO DISPONIBLE 89,700
903 QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
9030 PRUEBAS NO RUTINARIAS
83 903001__| ALFA 2 MACROGLOBULINA $106.600 $58.784 $58.784
84 903003___| BICARBONATO $67.500 $69.499 $ 67,500
85 903004___| CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $122.900 $137.813 $ 122,900
86 903005___| CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $76.300 $ 31.350 $ 31,350
87 903006 | CAROTENOS $35.000 $29.000 $ 29,000
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
88 903007 | (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $110.500 $148.625
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H $110,500
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
89 903008 | (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $110.500 $85.100
[NOREPINEFRINA]) EN PLASMA $85,100
% 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 176.800 $148.625 $148.625
o1 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 242.500 $238.188 $ 238,188
92 903011 __| DEOXIPIRIDINOLINA 114.400 $82.617 $ 82,617
93 903013___| ESPERMOGRAMA COMPLETO $163.800 $127.600 $ 127,600
94 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 140.400 $133.400 $ 133,400
9% 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $40.600 35.133 35.133
9% 903022 | HOMOCISTEINA $104.000 82.893 82,893
97 903023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA $62.100 68.329 62,100
98 903025___| METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $102.700 94.938 94,938
99 903030 __| MIOGLOBINA CARDIACA $78.000 20.904 29,904
100 903031__| MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $84.500 43.023 43,023
T01 903032__| N-TELOPEPTIDO $205.000 $ 411,167 $ 205,000
102 903033__| OSMOLARIDAD EN ORINA $36.400 22.404 22,404
103 903034__| OSMOLARIDAD EN SUERO $35.000 31579 31579
104 903035___| OSTEOCALCINA $100.100 89.563 89,563
105 903036___| OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $78.300 69.600 69,600
106 903038 ___| PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $210.000 $206.125 $ 206,125
107 903030 __| PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $660.100 $475.813 $ 475,813
108 903040 __| PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 70.900 53.200 53,200
109 903041 _| PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 70.900 50.625 50,625
110 903042 __| PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 78.000 55.326 55,326
111 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory $281.300 166.700 166.700
112 903047__| TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $161.200 126.205 126.205
113 903048 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] 110.500 177.000 110,500
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y
114 903049 | BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE $245.000 $177.000
MARCADOR $177,000
ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA
115 903050 LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR $132.600 $142.549 $ 132,600
116 903051__| UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 93.600 NO DISPONIBLE 93.600
117 903052___| CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 67.500 $59.355 59,355
118 903053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL 67.500 $61.200 61,200
119 903054___| C-TELOPEPTIDO $110.500 $115.650 110,500
120 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 154.600 NO DISPONIBLE 154,600
121 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 673.300 475813 475,813
122 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 176.700 160.000 160,000
123 903060 | ANTIOXIDANTES TOTALES $333.100 283.086 283,086
124 903064 | HEMOPEXINA $218.800 NO DISPONIBLE 218,800
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO
125 903085 | CEREBRAL NATRIURETICO) $103.400 $72547 $72,547
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL
126 s03066 | pRlRORATR $100.800 $75.988 575,988
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METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
127 903067 AUTOMATIZADO $287.500 $271.938 271,038
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA
128 903068 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $287.500 $271.938 $ 271,938
NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
129 903069 AUTOMATIZADO $287.500 $287.500 $ 287,500
9031 PRUEBAS PARA ACIDOS
130 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES $77.000 50.375 59,375
131 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $62.100 50.875 50,875
132 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $109.200 57.874 57,874
133 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $30.100 25.497 25,497
134 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $79.400 72.289 72,289
135 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $249.400 NO DISPONIBLE $ 249,400
136 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $91.000 74.950 74,950
137 903111 ACIDO LACTICO [L -LACTATO] AUTOMATIZADO $30.100 30.057 30,057
138 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $132.600 61.641 61,641
139 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $63.500 52.750 52,750
140 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $562.800 NO DISPONIBLE $ 562,800
9032 PRUEBAS PARA AMINOACIDOS
141 903201 FENIMLANINA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH $114.400 NO DISPONIBLE & 124,400
142 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $114.400 NO DISPONIBLE $ 114,400
9033 PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS
143 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA $667.000 $ 535.000 $ 535,000
144 903302 CURVA DE LACTOSA $47.600 $100.725 $ 47,600
145 903305 FRUCTOSA $35.000 NO DISPONIBLE $ 35,000
9034 PRUEBAS PARA ENZIMAS
146 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $40.600 $27.750 27,750
147 903402 ALDOLASA 36.400 $30.625 30,625
148 903404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 81.300 NO DISPONIBLE 81,300
149 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $45.500 $ 42.350 42,350
150 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 81.900 $43.140 43,140
151 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $146.900 $357.938 $ 146,900
152 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $48.300 29.479 29,479
153 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $48.300 31.953 31,953
154 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $44.800 35.863 35,863
155 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] $44.100 30.125 39,125
156 903420 COLINESTERASA SERICA 23.600 15.871 15,871
157 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 91.700 $ 206.125 91,700
158 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $102.700 63.650 63,650
159 903425 FRUCTOSAMINA 541.200 25.938 25,938
160 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA 35.300 29.800 29,800
161 903431 LIPOPROTEINA A 58.100 56.550 55,550
162 903434 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA $139.100 $ 130.438 $ 130,438
163 903435 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $139.100 $ 91.200 91,200
164 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $72.900 NO DISPONIBLE 72,900
165 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $78.000 NO DISPONIBLE 78,000
166 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $197.500 $ 130.050 $ 130,050
9035 PRUEBAS PARA LIQUIDOS
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON
167 903503 DENSIDAD Y PROTEiNA(S) $44.100 $26.929 $ 26,929
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
168 903504 GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE $66.200 $31.336
MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) $ 31,336
169 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES $30.800 $67.971 $ 30,800
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON
170 903506 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS $44.800 $45.756
GLUCOSA PROTEINAS) $ 44,800
9036 PRUEBAS PARA MINERALES
171 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 66.200 47.103 47,103
172 903602 AMONIO 29.300 15.029 15,029
173 903604 CALCIO IONICO $42.700 36.163 36,163
174 903608 ZINC 58.100 45.900 45,900
175 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 58.100 50.950 50,950
176 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 66.200 NO DISPONIBLE 66,200
177 903611 ALUMINIO EN SUERO 66.200 $ 63.849 63,849
178 903613 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA $275.000 $ 399.250 $ 275,000
9037 PRUEBAS PARA VITAMINAS
179 903701 VITAMINA A [RETINOL] $81.900 $ 83.250 $ 81,900
180 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] $93.600 $91.800 $ 91,800
181 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $169.000 $ 159.050 $ 159,050
182 903705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $105.300 $107.146 $ 105,300
183 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $80.600 $70.896 $ 70,896
184 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $105.300 $ 86.625 $ 86,625
185 903711 VITAMINA K $237.500 $ 161.100 $ 161,100
9038 PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS
186 903808 BALANCE NITROGENADO [iNDICE CATABOLICO] 79.700 24.802 24,802
187 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 15.800 13.324 13,324
188 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 27.500 34.750 27,500
189 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $156.000 88.599 88,599
190 903830 FOSFATASA ACIDA 12.600 18.388 12,600
191 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 21.800 27.400 21,800
192 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 91.000 87.800 87,800
193 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO $48.300 36.832 36,832
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
104 903848 ANARANJADAS TEST(DE CLEMENS Y CREATININA) $271.300 NO DISPONIBLE $ 271,300
195 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO) $44.100 $ 27.465 $ 27,465
LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FiSICO Y
196 903850 CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE $51.800 $29.371
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) $29,371
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
197 903851 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $44.800 $36.300
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) $ 36,300
LiQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON
198 903852 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y $44.100 $29.089
DESHIDROGENASA LACTICA) $29,089
LiQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON
199 903853 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS $44.100 $31.336
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $31,336
200 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $81.300 $35.333 $35,333
201 903896 Cistatina C $169.000 $90.250 $ 90,250
904 ENDOCRINOLOGIA
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VERSION: 10
9040 PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR
202 904001___| ANGIOTENSINA I $489.000 188,692 188,692
203 904002__| ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $81.900 $79.050 79,050
204 904004___| RENINA TOTAL $78.000 $ 242.380 78,000
205 904005___| RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $102.700 $91.800 91,800
206 904006 | LEPTINA $87.100 $ 98.150 87,100
9041 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS
207 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA $130.000 $142.467 $ 130,000
208 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $42.000 $49.687 $ 42,000
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE
200 904106 | PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA $97.500 $593.813
MUESTRA $97,500
HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA
210 ooa111 | HORMON: $156.000 NO DISPONIBLE 6 156,000
5042 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPGFISIS
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
21 s04201 | FOT O CADAMUESTaA ! $64.800 $ 71788 $64,800
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST
212 sos202 | o DA MUESTRA | : $64.800 $181.018 $64,800
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE
213 904203 | pRE v POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA $97.500 $593.813 $97,500
214 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $49.000 NO DISPONIBLE $ 49,000
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST
215 004205 | HOTNONE QroNIDINA CADA MUESTRA : $64.800 $181.018 $ 64,800
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST
216 004207 | HOT N S oan CADA MUSSTRA : $64.800 $178.625 $ 64,800
wor PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPGFISIS ¥
SUPRARRENAL
217 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $56.000 $40.053 $40,053
218 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $28.000 $51.150 28,000
0ua PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS. OVARIO O
SUPRARRENAL
ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA
219 o0aqor | ESTRADIO $56.000 $449.875 656,000
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
220 904402 | ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $78.300 $1.542.875 $ 78,300
71 904403 | INHIBINA A $170.300 $138.824 $138,824
222 904404 | INHIBINA B $182.000 $186.188 $ 182,000
223 904405 | MACROPROLACTINA $78.000 $ 48.850 $ 48,850
9045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARRENAL
724 904501 | ANDROSTENEDIONA 544.100 57674 44,100
225 904504 | ESTRIOL 52.100 46.700 26.700
226 904505 | ESTRIOL LIBRE 62.100 39.686 30.686
227 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 28.000 32813 28,000
228 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $106.000 $ 356,360 $ 106,000
229 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA $162.500 $158.213 $158.213
5046 PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO
230 904601__| TESTOSTERONA LIBRE $36.400 $40.209 $ 36,400
231 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA $119.600 $107.030 $ 107,030
5047 PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
232 904701___| GLUCAGON $106.600 79913 79913
233 904705___| INSULINA LIBRE $88.400 70.775 70,775
234 904706 | PEPTIDO C $66.800 60.789 60,789
235 904708___| SOMATOSTATINA $251.100 $184.393 184,393
236 904710 __| PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $62.100 $39.816 $39,816
237 904720 | ELASTASA PANCREATICA $179.400 $103.976 $103.976
238 904721__| PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO $153.200 $131.900 $ 131,900
9048 PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARRENAL
239 904801 | ALDOSTERONA $54.600 98.950 54,600
240 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA $68.000 67.903 67.903
241 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $114.400 69.302 69.302
242 904804 | CETOESTEROIDES 17 81,900 66.625 66,625
243 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 70.200 71813 70,200
244 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 544,800 29.366 29.366
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -
45 904809 | pHEA -S04] CADA MUESTRA : $33.600 $35065 $33,600
246 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $68.900 $49.750 49,750
9049 PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
247 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $78.300 $51530 $51,530
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
248 904905 | HORVONAEST $37.800 NO DISPONIBLE 637,800
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
249 904906 | OO A DL E $37.800 NO DISPONIBLE 637,800
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS
250 904900 | HO RO T NI BL e $37.800 NO DISPONIBLE 47,800
251 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 546.200 $52376 6,200
252 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 546.200 NO DISPONIBLE 26,200
253 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 546.200 NO DISPONIBLE 6,200
905 MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
9050 MONITOREO ANESTESICO
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN
254 905001 | SERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $430.500 $373.949 $ 373,949
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN
255 905002 | 5RiNA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $430.500 $423.913 $ 423,013
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL
256 905003 | pROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $232.500 $242.402 $ 232,500
9051 MONITOREO ANTICOAGULANTES
257 905102___| WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $84.500 $77.500 $ 77,500
WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
258 905103 | WARFARINA CL $318.800 $265.507 5 265,507
9052 MONITOREG ANTICONVULSIVANTES
259 905202__| ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $149.500 $139.250 139,250
260 905208___| ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $157.300 $143.478 $143.478
261 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 96.200 81.800 81,800
262 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 37.800 34.750 34,750
263 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 543.400 20.169 20,169
053 MONITOREO ANTIDEPRESIVOS, ANTIMANIATICOS ¥
NEUROLEPTICOS
264 905307 __| CLORPROMAZINA $122.900 $217.375 $ 122,900
265 905309 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $77.000 $88.875 $ 77,000
266 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $15.000 $41.156 $ 15.000
9054 MONITOREQ ANTIMICROBIANOS
267 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO $104.700 $174.313 $ 104,700
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268 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA $86.800 $107.019 $ 86,800
269 905409 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $281.900 $153.913 $153,913
270 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO $92.600 $51.966 $ 51,966
271 905416 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO $332.500 $297.700 $ 297,700
9055 MONITOREO DE CITOSTATICOS
CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O
272 905502 AUTOMATIZADO $122.900 $89.950 $ 89,950
273 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $171.600 $117.442 $117,442
9056 MONITOREO DIGITALICOS. CARDIOVASCULARES Y
BRONCODILATADOR
274 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO 66.200 $81.025 66,200
275 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO 51.800 $34.461 34,461
276 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO $40.600 NO DISPONIBLE 40,600
9057 NIVELES TOXICOLOGICOS
277 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $101.400 $ 52.485 52,485
278 905703 ALCALOIDES AUTOMATIZADO $83.200 $ 139.250 83,200
279 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $33.600 $ 27.250 27,250
ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O
280 905708 AUTOMATIZADO $81.900 $77.600 77,600
281 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 77.000 64.404 64,404
282 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO ESCOPOLAMINA 88.400 85.700 85,700
283 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO 92.300 80.290 80,290
284 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO $210.000 $354.141 $ 210,000
285 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 88.400 79.125 79,125
286 905718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 87.400 72.063 72,063
287 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO 88.400 81.750 81,750
288 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $163.800 $ 134.650 $ 134,650
289 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO $63.500 $ 56.688 $ 56,688
290 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $73.700 $ 54.400 $ 54,400
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
291 905738 AUTOMATIZADO $78.000 $49.920 $ 49,920
292 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO $150.800 $111.748 $111,748
293 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $104.000 81.000 81,000
294 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 75.100 54.313 54,313
295 905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 87.100 91.800 87,100
296 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO 84.500 82.000 82,000
906 INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
9060 DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
297 906003 AUTOMATIZADO $111.800 $131.691 $111,800
298 906005 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $93.600 $74.926 $74,926
299 906007 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $93.600 $78.533 $ 78,533
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
300 906008 AUTOMATIZADO $78.300 $48.525 $ 48,525
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O
301 906009 AUTOMATIZADO $89.700 $ 64.550 $ 64,550
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O
302 906010 AUTOMATIZADA $74.300 $46.563 $ 46,563
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O
303 906011 AUTOMATIZADO $74.300 $54.161 54.161
304 906012 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $40.600 $35.083 35,083
305 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $40.600 $ 37.500 37,500
Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
306 906014 AUTOMATIZADO $122.600 $96.200 $ 96,200
Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
307 906016 AUTOMATIZADO $182.000 $90.200 $ 90,200
Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
308 906017 AUTOMATIZADO $78.000 $76.180 $ 76,180
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
309 906018 AUTOMATIZADO $62.400 $46.104 $ 46,104
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
310 906019 AUTOMATIZADO $39.900 $49.600 $ 39,900
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
s 906020 AUTOMATIZADO $41.200 $30.817 $39,817
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES
312 906021 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $78.200 NO DISPONIBLE $ 78,200
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
313 906022 AUTOMATIZADO $77.000 $72.375 $72,375
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
314 906023 AUTOMATIZADO $39.200 $30.797 $30,797
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
315 906024 AUTOMATIZADO $54.600 $56.600 $ 54,600
316 906028 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $154.700 $98.500 $ 98,500
Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
317 906029 AUTOMATIZADO $62.800 $48.127 $ 48,127
Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
318 906030 AUTOMATIZADO $62.800 $35.851 $ 35,851
Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
319 906032 AUTOMATIZADO $139.800 $201.387 $ 139,800
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO
320 906033 O AUTOMATIZADO $88.400 $98.406 $ 88,400
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
321 906034 O AUTOMATIZADO $51.800 $153.384 $ 51,800
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES
322 906035 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.200 NO DISPONIBLE $ 96,200
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
323 906036 O AUTOMATIZADO $51.800 $42.600 $ 42,600
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
324 906045 AUTOMATIZADO $119.600 $145.964 $ 119,600
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
325 906046 AUTOMATIZADO $119.600 $134.500 $119,600
Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
326 906047 AUTOMATIZADO $114.400 $184.584 $ 114,400
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
327 906048 AUTOMATIZADO $159.900 $224.688 $ 159,900
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
328 906049 AUTOMATIZADO $159.900 $150.051 $ 150,051
Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS)
329 906052 ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $742.300 $738.500 $ 738,500
9061 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y
PARASITOS
Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
330 906104 AUTOMATIZADO $80.600 NO DISPONIBLE $ 80,600
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Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
331 sos105 | Sandidagiicans $83.200 $75.876 675876
Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
332 sos106 | SAndidagiicans $83.200 $67.042 567,002
333 906112___| Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL NO DISPONIBLE $217.750 $ 217,750
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
334 sos115 | Srardie lamblia A1 $206.300 NO DISPONIBLE 206,300
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
335 sos116 | Syerdia lamblia A1 $117.700 NO DISPONIBLE 117,700
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
336 sos117 | Syardia lamblia A1 $117.700 $92.144 92144
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
337 sos120 | HONGOS AMTICH $335.000 $177.000 177,000
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
338 sos126 | poropiasma gond $59.400 $66.550 $59.400
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma
339 906134 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $124.800 $164.550 $ 124,800
5062 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
‘Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
340 go6201 | Kdenovius ARTIC $80.600 $90.250 680,600
‘Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
341 906203 | Kderovius ANTC $80.600 $48.200 18,200
342 906207 __| Dengue ANTICUERPOS Ig G $45.500 $34.156 34,156
313 906208___| Dengue ANTICUERPOS Ig M $40.600 $33.451 33.451
Epstein -Barr ANTICUERPOS 1g A (CAPSULA EB -VCA-A)
344 906211 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $64.800 870400 $ 64,800
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB VCA-G)
345 906212 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $37.800 $62.400 $37,800
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G)
346 906213 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $90400 $68.900 $ 68,900
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G)
347 906214 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $88.400 $50.349 $59,349
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M)
348 906215 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $37.800 $50850 $37,800
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M)
349 906216 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $88.400 $84.688 $84,688
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A)
350 906217 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $88.400 $60.034 $60,034
Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
351 soe218 | hienalite AANTIC $35.000 $43.750 635000
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
352 soe219 | Hienatite AANTIC $35.000 $29.381 629361
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
353 qos226 | hienalits celta AN $85.800 $72.813 72813
Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
354 qos227 | hienalits celta AN $85.800 $99.010 685800
HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
355 soszzz | HTLVL VI ANTL $55.400 $44.010 644010
HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
356 906233 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $372.500 $410.250 $ 372,500
357 906234__| Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G 74,300 NO DISPONIBLE 74,300
358 906235 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M 63.500 68.900 63,500
359 906236 __| Influenza TIPO B ANTICUERPOS 1g G 74.300 63.800 63,800
360 906237 __| Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M 63.500 59.375 59,375
Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
361 sos245 | Sarampion ANTIC $55.400 $45.950 645950
Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
362 sos246 | Sarampion ANTIC $55.400 $49.600 549,600
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
363 qos247 | yaricela zoster A $34.300 $42.600 534,300
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
364 qoe248 | yAnicela zoster A1 $35.700 $48.950 $ 35,700
365 906253 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G $77.600 $69.802 $ 69,802
366 906254 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M $104.000 NO DISPONIBLE $ 104,000
Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
367 906255 | pOocre S $78.000 $71.474 671474
Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
368 906259 | haroume B9 A $101.400 $93.256 693,256
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
369 R AN $92.300 $68.107 668,107
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
370 906267 | Hepaliis £ ANTIC $92.300 $74.127 870127
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO
371 soe2e8 | [EST DR AVIDEZS $81.900 $73.205 $73.205
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus
372 906269 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $143.700 $131.724 $131,724
373 906270 | SARS Cov2 [COVID -19] ANTICUERPOS g G $133.900 $118.750 $ 118,750
374 906271 | SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig M $133.900 $118.750 $ 118,750
9063 DETERMINACION DE ANTIGENOS MICROBIOLOGICOS
375 906301 | Adenovirus ANTIGENO $55.300 $41.100 $41,100
376 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $180.100 $ 198.850 $ 180,100
Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
377 s0e307 | Shiamyda tachor $39.900 $38.873 638,673
378 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO $66.200 $ 76.750 $ 66,200
Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O
379 gos3tg | hieparts cela AN $88.400 $48.270 648,270
380 906320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $353.800 $421.875 $ 353,800
381 906321 | Influenza ANTIGENO $71.600 $62.283 $ 62,083
382 906322 | Legionella spp ANTIGENO 249.800 $164.612 $ 164,612
383 906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 498.800 $ 302.125 $ 302,125
384 906324 | Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 102.700 $93.625 93.625
385 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.000 $35.431 35431
386 906329 __| Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $46.200 $132.977 26,200
387 906331 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO $215.300 $132.122 $132,122
Hepatitis B [HBsAg) ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
388 906332 | \NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $59.400 $30775 $39,775
Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
389 goezz7 | histopiasma caps $256.300 $228.400 $ 228,400
390 906340 | SARS CoV 2 [COVID -19] ANTIGENO $94.900 NO DISPONIBLE $ 94,900
9064 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES
301 g06401 | ACETILCOLINAT $360.000 $327.563 5 327,563
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
302 sosa07 | SARDIOLPINAS $63.500 $50.662 550,662
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CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
303 gosa1r | SELULAS PAREE $43.400 $41.900 641,900
CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
304 sosa1z | SEMENTO INTEF $80.600 $75.000 675,000
CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
395 sosa13 | SENTROMERO” $35.000 $36.167 635000
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B]
396 soea1s | DEOXRRIBON $126.100 $93.279 03,279
397 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $100.100 $89.438 89.438
398 906425___| INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.100 $96.496 98,496
INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O
399 gosazs | NSHLINAANTIC $114.400 $74.300 674300
400 906429 | Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500 105,886 $ 52,500
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
401 906431 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.900 $70200 $ 68,900
02 906435 ___| MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS $119.600 127,450 $ 119,600
403 906444___| ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $189.800 $260.875 189,800
404 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42.000 $35.191 $ 35,101
405 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $39.200 $33.353 33,353
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS
406 806458 PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $35.700 $27.233 $27,233
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
407 906468 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $360.000 $333.000 $ 333,000
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
408 906469 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $360.000 $418.688 $ 360,000
ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O
400 006470 | ANTICUERPOS A $418.800 $501.125 6 418,800
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
410 oo647L | ENDOMISIO ANT $76.300 $71.224 71224
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
411 ooe472 | ENDOMISIO ANT $76.300 $58.244 o 58,204
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
412 o06473 | ENDOMISIO ANT $79.000 $70.255 670255
GLIADINA ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZADO O
413 ooea7a | SLIADINAANTIC $78.300 $61.518 so1518
GLIADINA ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O
414 soea7s | SUIADINAANTIC $78.300 $61.518 61518
GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
415 soeaze | SUIADINAANTIC $80.600 $85.700 680,600
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
416 906477 | pRANSGLUTAMY $97.500 $81.811 -
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
417 906478 | pRANSCLUTAMY $97.500 $81.026 81,026
BETA 2 GLICOPROTEINA [ 1g A SEMIAUTOMATIZADO O
418 sosago | BETAZ SLICORE $77.600 $59.495 659495
BETA 2 GLICOPROTEINA 1g G SEMIAUTOMATIZADO O
419 soeas1 | BETAZ SLICOP $66.200 $49.845 6 49.845
BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
420 soeasz | BETAZ SLICOPE $75.600 $56.822 656822
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO
421 906483 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $127.400 $136.300 $ 127,400
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
422 soeags | SANGLIOSIDOS $406.300 NO DISPONIBLE 6406300
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
423 soeagg | SANGLIOSIDOS $406.300 $984.688 6406300
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS
424 906490 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114.400 $180.563 $ 114,400
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
425 906491 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $656.700 $363.030 $ 363,030
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O
426 aosag2 | ANTICUERPOS 2 $131.300 $104.489 $ 104,480
21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
427 qoeags | 2L HIDROXILASA $372.500 $425.850 $ 372,500
428 906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA AZ $493.800 $588.650 $ 493,800
9065 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
429 906501__| TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I (A B C) $947.600 $642.210 $ 642,210
30 06502 | [IPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Y1 & $1.472.900 © 1819667 1,472,900
Q DP)
431 906503 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $380.000 $338.214 $ 338,214
432 906504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR $380.000 $ 356.800 $ 356,800
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR
433 oes06 | DRSS $708.200 $600.138 6600138
a3 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $380.000 $360.050 $ 360,050
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR
435 g06513 | pIPIEICACION DEA $1.240.300 NO DISPONIBLE $1,240,300
436 906514___| TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ $380.000 $ 356.800 356,800
437 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $136.500 §223.000 136,500
438 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C $380.000  356.800 356,800
ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR
439 206520 | Ao TS $1.650.000 $963.133 963,133
30 906521 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO 276.900 240417 240,417
441 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO 276.900 240.417 240.417
42 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO $593.300 426.300 426,300
43 906524 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO $593.300 817.650 593.300
424 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | 862.500 745.098 745,098
425 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Ii 862.500 $ 1.007.400 862,500
9066 MARCADORES TUMORALES
26 906601___| ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $481.800 NO DISPONIBLE $ 481,800
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O
447 gos620 | BETAZ MICROG! $48.300 $40.507 540,507
478 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $75.600 $69.750 $69,750
ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O
449 gosez2 | ENOLASA NEURS $105.300 $103.300 $103,30
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
450 gose23 | FACTOR ALPAD $237.500 $336.971 $237.500
451 906624___| GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.000 $89.832 $ 56,000
452 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.600 $104.489 $ 104,489
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE -4) SEMIAUTOMATIZADO O
453 qosezs | RROTENA BPID! $213.800 $202.438 5 202,438
5067 DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
452 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.000 166,400 $ 117,000
455 906732__| LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $281.300 $216.877 $216,877
LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
456 go6738 | LINFOGITOS OO $450.000 $234.662 5 230,662
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VERSION: 10
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8
457 906744 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.000 $166.400 $ 117,000
5068 PRUEBAS ESPECIALES
458 906806 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $88.400 $78.313 $ 78,313
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
459 sosg10 | ELECTROFORES $74.300 $58.750 658750
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
460 906811 | CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] $247.500 $220.438
SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 220,438
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥
461 sosg12 | ELECTROFORES $37.800 $87.063 $37.800
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y
462 sosg13 | FACTOR INTRIN $74.300 $79.125 674300
53 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $77.500 $76.500 $ 76,500
Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
464 soeg1g | hienalte C PRUE $400.000 $475.300 400,000
465 906822__| HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $180.700 $ 145,500 145,500
466 906825 | INVUNOFIJACION AUTOMATIZADA $183.300 239,950 183,300
INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O
467 sosgz3 | AMINOGHOBOL $80.600 $60.688 560,688
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA
468 906834 | Al ERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51.800 $119.750 $ 51,800
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
469 906837 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $171.600 $94.555 $94,555
470 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.600 $116.877 $116,877
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
an 906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $131.300 $143.016 $ 131,300
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
472 906843 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $131.300 $110.544 $119,544
a3 906845 ___| TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G 117.000 $117.950 $ 117,000
474 906846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G $105.300 $ 66.570 $ 66,570
475 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 487.500 363.450 363.450
476 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 136.500 100.500 100,500
a7 906852 | INTERLEUQUINA L 464.400 446.800 446,800
478 906853 | INTERLEUQUINA 6 $97.500 $87.950 $87,950
479 906854 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 236.300 209.250 209,250
480 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) 475.000 328,500 328500
481 906857 | FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL 767.100 553.935 553.935
482 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $60.800 $72.563 $ 60,800
9069 PRUEBAS RUTINARIAS
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
483 906903 | ANTICUERPOS ¥ $20.400 $18.775 518,775
COMPLEMENTO HEMOLTTICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
484 o06904 | SOMPLEMENTO HEM [CHS0] $70.200 $53.975 553,075
485 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.500 $68.200 $ 45,500
486 906917 | CRIOGLOBULINAS $20.100 $10.446 $10.446
907 MICROSCOPIA
9070 PRUEBAS DE COPROLOGIA
487 907003___| COPROLOGICO POR CONCENTRACION 20.300 $ 1,200 $ 1,200
488 907005___| FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 17.300 $7.167 $7.167
489 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] 21.000 $10.382 10,382
490 907010 | UROBILINGGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 23.200 NG DISPONIBLE 23,200
491 907011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 63.500 NO DISPONIBLE 63,500
492 907015___| ESTEATOCRITO ACIDO 54.600 $ 48.950 48,950
5071 PRUEBAS EN ORINA
93 907101__| AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $15.800 12935 $12,935
494 907102__| HEMOGLOBINURIA $7.100 19.842 $7.100
495 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $23.200 28.959 $ 23,200
9072 OTRAS PRUEBAS
496 907201___| ESPERMOGRAMA BASICO $44.100 $37.450 $37.450
497 907202___| MOCO CERVICAL ANALISIS $52.500 $27.992 $27.992
908 GENETICA Y ERRORES METABOLICOS
9083 PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS
498 908309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS 162.500 NO DISPONIBLE 162,500
499 908310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO 184.000 $170.750 170.750
500 908311 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 131.300 $107.187 107,187
501 908312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 130.000 $89.000 $ 89,000
502 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL 130.000 $96.563 $ 96,563
503 908314 | CISTINA CUANTITATIVA 262.500 $219.097 $ 219,997
504 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA 114.400 $99.450 $ 99,450
505 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 410.000 $306.188 306,188
506 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $1.496.000 NO DISPONIBLE $1,496,000
507 908325__| ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 742.900 NO DISPONIBLE 742,900
508 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 422.500 331274 31274
509 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 584.200 560.290 560.290
510 908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 435.600 415.000 415,000
511 908320 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $363.900 854.563 363,900
51 908332___| HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $358.800 326.396 326,39
513 908334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 613.000 749.600 513,000
514 908335___| ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 50.400 443.177 443,177
515 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO 312.500 304.000 304,000
516 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 162.500 524.188 162,500
517 908341___| ACIDO SIALICO CUANTITATIVO 481.800 NG DISPONIBLE 481.800
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O
518 sogaa3 | ACIDOS ORGA! $294.400 $2.010.563 $ 294,400
519 908345___| GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $1.132.800 $1.180313 $1,132,800
520 908347 _| ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $89.700 NO DISPONIBLE $ 89,700
521 908349 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $624.500 $ 504.250 $ 504,250
522 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $1.507.000  168.650 168,650
523 908354 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO $67.500 NO DISPONIBLE $ 67,500
524 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD $132.600 $101.349 101,349
525 908356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $294.400 $290.125 290,125
526 908357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $2.816.000 $2.010.563 $2,010,563
9086 OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
521 908601 | 5STANCIA BLANCA. MEDICION DE CADA UNA $540.000 NO DISPONIBLE $ 540,000
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
528 908602 | SSTANCIA GRIS. MEDICION DE CADA UNA $540.000 NO DISPONIBLE 540,000
529 908603___| ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA $540.000 NO DISPONIBLE 540,000
530 908604 __| ENZIMAS LISOSOMALES. MEDICION DE CADA UNA $862.500 NO DISPONIBLE 862,500
ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION DE
531 gogeos | ENZIMAS $540.000 NO DISPONIBLE 5540000
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9088 OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS

532 908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO $1.485.000 $1.602.700 1,485,000

533 908303__| Hepatitis B GENOTIPO $1.217.700 NO DISPONIBLE 1,217,700

534 908804 Citomegalovirus GENOTIPO $1.746.800 NO DISPONIBLE 1,746,800

535 908805 Citomegalovirus CARGA VIRAL 337.500 512.596 337,500

536 908306 | Hepatitis B CARGA VIRAL $331.300 289.468 289,468

537 908307 | Hepatitis C CARGA VIRAL $331.300 341.500 331,300

538 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL 450.000 523.125 450,000

539 908309 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 747.500 $1.010.625 747,500

540 908810 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 770.500 NO DISPONIBLE 770,500

541 908811 | Epstein -Barr CARGA VIRAL 497.500 $580.563 497,500

542 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL $552.000 $642.500 552,000

513 908813___| Parvovirus CARGA VIRAL 516.000 $2.173313 516,000

544 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 182.000 $251.938 182,000

515 908833__| Hepatitis C GENOTIPO 880.900 $ 653.304 653,304
Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR

546 908861 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $571.200 $901.594 $ 571,200
Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

547 sosgez | (Aomegat $325.000 $373.250 325,000
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR

548 908865 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $571.200 $420.200 $ 420,200
Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

549 sosses | (FERlEE $343.800 $280.468 289,468
Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

550 sosge7 | (XOESR N $516.600 $596.600 516,600
Toxoplasma gondil IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

551 sosges | (RORETAG $343.800 $394.750 343,800
Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

552 sosge0 | ELCHRACSE $468.800 $464.625 6464625
Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

553 sosg70 | (Feen oAt $437.500 $ 464.600 6437500
Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

554 sose7L | RERlES $350.000 $353.417 350,000
Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS

555 908872 MOLECULARES (ESPECIFICO) $353.800 $421.875 $ 353,800
Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

556 sose76 | Soprem ) $368.800 $275.667 6275667
Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

557 sose77 | et e $540.000 $565.450 540,000
Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

558 908878 | MOLECULARES (ESPECIFICO) $828.000 NO DISPONIBLE $828,000
Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

559 S i $1.055.100 NO DISPONIBLE $1,055,100
Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS

560 908882 | \MOLECULARES (ESPECIFICO) $841.600 NO DISPONIBLE $841,600
Sarampion IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

561 sossss | Eran $897.000 NO DISPONIBLE 897,000
Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

562 sossss | (renR O $493.800 $566.000 493,800
Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

563 908889 MOLECULARES (ESPECIFICO) $498.800 $351.850 $ 351,850
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS

564 908890 MOLECULARES (ESPECIFICO) $93.600 $218.750 $ 93,600
IDENTIFICACION DE GENES DE RESISTENCIA PARA MULTIPLES

565 s R B N A v $1.023.500 NO DISPONIBLE $1,023,500

566 908892 __| Virus del Papiloma Humano VPH GENOTIPO $299.600 NO DISPONIBLE $ 299,600

OTRAS PRUEBAS

567 903702 Vitamina B5 (Acido Pantol@nico) 541,200 NO DISPONIBLE 541,200

568 906602__| Beta 2 Transferrina $320.000 NO DISPONIBLE 320,000

569 904811 CORTICOSTERONA $390.000 NO DISPONIBLE 390,000

570 908423 Fibrotest $2.324.900 $ 753.660 753,660

Nota: Para complementar el andlisis de antecedentes se surtio la solicitud de cotizaciones en
el mercado para el proceso PN RASESS8 SIP 124 2026 obteniendo dos (02) ofertas validas y
comparables entre si —una recibida a través de la plataforma SECOP |l y otra mediante correo
electrénico. Se observa que entre las dos cotizaciones, una por correo electronico de la
empresa Echeverria y una segunda cotizacion se obtuvo por la plataforma de SECOP la de
laboratorio Colcan recibidas de las cuales, no se presenta un rango diferencial que sobrepase
el 30% de un valor con referencia de una prueba a la otra; lo cual permite tomar como valor del
mercado el menor valor cotizado asegurando la sostenibilidad del contrato y la efectiva
prestacion del servicio o adquisicion del bien.

: ) PN RASESS SIP 124 2026
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GRUPO II: EXAMEN DE GENETICA ESPECIALIZADOS

[ABORATORIO CLINICO COLCAN GENCELL ECHAVARRIA PRECIO DEL MERCADO
TTEM 5084 PRUEBAS PARA GENETICA

CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES

1 908408 FERANAS 18CE] $661,500 $800,000 NO DISPONIBLE 6 661,500

2 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $580,500 $750,000 $ 432,603 $432.603

3 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $594,000 $750,000 $ 482,151 $482.151

2 908413 ERBB2 [HER -2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" $981,300 $1,309,000 $395,625 $395.625

5 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) $1,225,000 $1,500,000 NO DISPONIBLE $1.225.000
ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL

6 908419 Eeptoiicey $2,990,000 $2,920,000 $4,442,813 $ 2,920,000

7 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) $3.105,000 2,855,708 NO DISPONIBLE §2.855.708

8 908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $1,680,000 $2,000,000 $ 2,871,000 $1.680.000

9 908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) 2,242,500 $3,050,000 $ 3,001,000 §2.242.500
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y

10 908423 DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) $1,977,600 $2,950,000 $ 2,537,650 $1.977.600

I 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) $715,000 $600,000 3,063,350 $600.000
METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR]

12 908426 Vv $308,000 $1,200,000 $228,188 6 228,188

3 908427 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A $322,000 $600,000 $ 488,369 $322.000

4 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) $472,500 $1,924,000 $423,625 $a23.625

15 908433 BRCAL Y BRCAZ SECUENCIACION COMPLETA $2,645,000 $2,515,000 $ 4,663,350 §2.515.000

16 908434 BRCAL Y BRCAZ MUTACION FAMILIAR CONOCIDA $715,000 $1,200,000 $2,640,813 $715.000

17 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA $2,990,000 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE §2.950.000

18 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS $103,600 $200,000 NO DISPONIBLE $103.600

) 908439 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA $594,000 $720,000 $ 503,300 $503.300

20 908440 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA $561,600 NO DISPONIBLE $ 687,500 $561.600

21 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION $277,200 $600,000 $ 487,958 $277.200
ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA

22 908442 COMPLETO $13,464,000 $7,800,000 $5,918,200 $5.918.200
ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRCULANTE

23 908443 Eeptarieo) $5,170,000 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE $5.170.000
ESTUDIO MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES

24 908444 DINAMICAS (ESPECIFICO) $2645.000 $1.000.000 $1.036,100 $1.000.000
ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O IMPRONTA

2 908446 [IMPRINTING] EN GENES (ESPECIFICO) $1,920,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE $1.200.000
ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE EXOMA

2 908447 Eeptarieo) $3,392,500 $8,000,000 $5,018,200 $3.392.500

27 908448 CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) $392,000 $390,000 $299,100 $299.100
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)

28 908402 L TRANSLOCACION (ath $1,359,600 $1,200,000 $ 726,600 §726.600
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

20 908403 (ESPECIFICOS):BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES $780,000 $800,000 $1,334,050
CUALITATIVO $780.000
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

30 908403 (ESPECIFICOS)BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES $1,000,000 $800,000 $ 945,050
CUANTITATIVO $800.000
BRCAL Y BRCAZ GENES, SECUENCIACION Y DELECION/

31 908433 BROALY 2R $2,645,000 $2,515,000 $2,640,813 $2.515.000
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A

32 908420 POLIPOSIS (HNPCC) - GENES: MLHL, MSH2, MSHS. $2,160,000 $3,050,000 $3,058,000
SECUENCIACION. $2.160.000
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO

33 908420 | (HNPCC)- GEN MSH6 - SECUENCIACION COMPLETA. $2.160.000 $3,050,000 $ 2823800 $2.160.000
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO

34 908420 (HNPCC) GEN MLH1 - SECUENCIACION COMPLETA $2,160,000 $3,050,000 $2434313 $2.160.000
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21

35 908420 GEN CYP2A2 SECUENCIACION COMPLETA Y MLP $3,392,500 $3,900,000 $ 3,824,400 $3.392.500
CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCAL Y BRCA2 - MLPA .

36 908434 (e e $4,290,000 $1,900,000 NO DISPONIBLE § 1,900,000
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN BARDL

37 908420 AT R AT $1,977,600 $2,200,000 NO DISPONIBLE § 1.977.600
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN CHEKZ

38 908420 O e e Y v RIS ! $2,160,000 $2,200,000 NO DISPONIBLE §2.160.000

39 908420 CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDHL - MLPA. $1,977,600 $2,200,000 NO DISPONIBLE $1.977.600

0 908448 CARIOTIPO CON BANDEO RT $533,300 670,000 $ 436,682 $436.682
CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDHI -

a 908420 A O AL $2,990,000 $3,050,000 $2,996,875 §2.990.000

2 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA $594,000 $1,070,000 $ 452,767 $452.767

23 908424 DISOMIA UNIPARENTAL PRADER WILLIANGELMAN (TRIO) $3,465,000 $1,900,000 NO DISPONIBLE $ 1.900.000
EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRILES PLUS

44 908420 (GEFS ) - GEN SCN1B - SECUENCIACION COMPLETA. $2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $2.990.000
EPILEPSIA LATERAL DEL LOBULO TEMPORAL

45 908420 AUTOSOMICA DOMINANTE - GEN LGI1- SECUENCIACION $2,875,000 $3,050,000 $3,205,051
COMPLETA $2.875.000
ESTUDIO MOLECULAR DELECION Y DUPLICACION

46 908420 ESTUDI0, MokeC $1,977,600 $2,200,000 NO DISPONIBLE § 1.977.600
ESTUDIO GENETICO MULTIPANEL DE 35 GENES MYRISK

47 908420 PERFIL_MYRIAD O SU HOMOLOGACION $8,250,000 $8,000,000 87,230,650 $7.230.650
ESTUDIO MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

48 908420 ANALISIS DE LA SECUENCIA DE LOS GENES TCS1 Y $2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE
TCS2 $2.990.000
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

49 908420 PCR DE LA REPETICION CGG EN EL GEN FMR1 $975,000 $1,200,000 $ 787,938 $787.938

50 908420 EﬁEUD'O GENETICO ENFERMEDAD RENAL (325 NGS con $3,335,000 $3,670,000 NO DISPONIBLE $3.335.000

51 908420 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 1423 Y 1 2,990,000 $1,400,000 NG DISPONIBLE $1.400.000

52 908447 EXOMA CLINICO 6700 GENES $3,392,500 3,884,000 NO DISPONIBLE $3.392.500
EXOMA CLINICO 7.700 GENES MAS ADN MITOCONDRIAL Y

53 908420 o $3,410,000 $3,884,000 NO DISPONIBLE §3.410.000

52 908447 EXOMA COMPLETO TRIO - SECUENCIACION 6,250,000 $9,500,000 $11,736.875 $8.250.000
FIBROSIS QUISTICA - GEN CFTR - SECUENCIACION

55 908442 FBRoSISQ $2,160,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $2.160.000
FIBROSIS QUISTICA DELECCION O DUPLICACION DEL

56 908423 FBRoSIS | $1,320,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $1320.000

57 508422 | FISH ANEUPLOIDIAS 13.18,21,X y Y $780,000 $900,000 $ 1,004,758 $780.000
FISH CROMOSOMA 6 CEP2 (6p11.1-G11.1) MIELOMA

58 oosszz | pISHCRO! $1,225,000 $1,700,000 NO DISPONIBLE §1.225.000
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59 908422 FISH - Leucemia Linfoide Cronica Panel (13q, 11q, 17p.12c) $1,584,000 $3,600,000 NO DISPONIBLE $1.584.000

60 908422 | FISH - MIELOMA MULTIPLE 13q, 17p, 14q32 845,000 $3,200,000 NO DISPONIBLE $845.000

61 908422__| FISH - PRADER WILLVANGELMAN (SNRPN) 845,000 1,200,000 $ 1,781,640 $ 845.000

62 908422 | FISH SINDROME DE PRADER WILLI (REGION 15011-Q13) 845,000 $1,200,000 $ 1,781,640 $845.000
FISH AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA 21q22 RUNX1

63 o0sazz | [EHANMPLIFICACION INTRAS $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE 845,000
FISH CROMOSOMA 8 CEPS (8p11.1-q11.1) PATOLOGIA

64 sosaz2 | L O s $925,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE 625,000

&5 908422 | FISH CROMOSOMA X y ¥ $975,000 1,200,000 NO DISPONIBLE $975.000

66 908420 GEN KRAS, ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION 1,187,500 $1,200,000 NO DISPONIBLE $ 1.187.500

67 908420 GEN NRAS, ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION 1,187,500 1,200,000 NO DISPONIBLE $1.187.500

68 908420 GEN PDGFRA, ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION 1,187,500 $3,050,000 NO DISPONIBLE $1.187.500
HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL (CGH

69 908421 Ay 280 $2,040,000 $2,000,000 $2,110,000 $2.000.000
Hibridacion Genomica Comparada por Arrays en Liquido

70 908421 blibridacio $2,990,000 $1,900,000 NO DISPONIBLE § 1,900,000
JAK2 EXON 12, SINDROME MIELOPROLIFERATIVO

71 908419 T $1,200,000 $600,000 NO DISPONIBLE 6 600,000

72 908419 JAK2 EXON 14 SECUENCIACION $1,200,000 $600,000 NO DISPONIBLE $600.000
JAK2 MUTACION (V617F: mutacion especifica del exon 14)

73 908419 O ek $3,392,500 $600,000 NO DISPONIBLE §600.000
JAK2 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO

74 908419 e CoRLITAN $689,000 $600,000 NO DISPONIBLE §600.000
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA GEN CEBPA

75 oogazz | LEJCEMIAMIELOIDE AGUDA $1,200,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $1.200.000
PANCREATITIS HEREDITARIA - GEN PRSSI -

6 908414 SECUENCIACION COMPLETA $2.160,000 $3,050,000 $2,499,063 $2.160.000
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

7 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 101 a 300 $3,220,000 $3,670,000 $4,455,328
genes $3.220.000
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

78 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES mayor a 300 $3,335,000 $3,670,000 NO DISPONIBLE
genes $3.335.000
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

. 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 51 a 100 genes $3,162,500 $3580,000 $ 4,665,750 $3.162.500
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

& 208420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 1 a 4 genes $2,990,000 $5:401,000 $3.166.600 $2.990.000
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

81 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 5 a 10 genes $2.990,000 $3401,000 $3,046,099 $2.990.000

82 908420 PANEL GENETICO DE AUTISMO $3.335,000 $3,670,000 NO DISPONIBLE $3.335.000
PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE INCLUYA
MAS DE 60 GENES RELACIONADOS CON CANCER DE

83 908420 MAMA, OVARIO, PROSTATA, COLON, $3,162,500 $2,514,000 $3,476,400
RECTO,PANCRES,ENDOMETRIO, GASTRICO PIEL ENTRE
OTROS $2.514.000

82 906842 PANEL MIELOMA MULTIPLE, InmunoflowFISH (8 Sondas) 6,160,000 $3,600,000 NO DISPONIBLE £3.600.000
PANEL NGS +CNVS PARA EPILPESIA Y SINDROMES

85 908420 R LACIONABOS (520 SENER) $3,335,000 $3,670,000 NO DISPONIBLE $3.335.000
PAPILOMAVIRUS HUMANO 28 GENOTIPOS RT-PCR (Cepas

86 908859 Aty o B $335,600 NO COTIZO NO DISPONIBLE $335.600
POLIQUISTOSIS RENAL - GEN PKDI - SECUENCIACION

87 908856 P $2,160,000 $3,050,000 $3,738,688 $2.160.000
PRUEBA GENETICA TUMORAL MAMMA PRINT 0 SU

88 908420 PRUEBA SENEN $18,150,000 $16,500,000 NO DISPONIBLE 616500000
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA (24.000 GENES

89 908447 MAG ADN MITOCONDRIA Y ciivey $3,410,000 $4,500,000 NO DISPONIBLE $3.410,000

50 908417 REAORGANIZACION DE GENE BCR/ABL $1,000,000 $900,000 NO DISPONIBLE $900.000

o1 908422 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN CFTR $2,160,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $2.160.000

92 908422 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (FOXC2) $2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $2.990.000

93 908422 SECUENCIACION DE GENES LPL APOC2 APOAS $2,990,000 $3,401,000 NO DISPONIBLE $2.990.000

o4 908418 BCL2 TRASLOCACION 14 18 $1,350,600 $800,000 $ 760,000 $760.000

% 908418 BCRCR ABL TRASLOCACION DE GENES CUALITATIVO $780,000 $800,000 $ 1,150,063 $780.000
PERFIL GENOMICO PERSONALIZADO PARA CANCER DE

9% 908420 DR oM $18,150,000 $16,500,000 NO DISPONIBLE 6 16.500.000
DCISIONRT (PERFIL DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA
EVALUAR LA EXPRESION DE 7 PROTEINAS PARA

97 908443 B R RO s o $13,585,000 $12,864,000 NO DISPONIBLE
RADIOTERAPIA) $ 12.864.000
PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 648 GENES
TUMORALES, CON TRANSCRIPTOMA COMPLETO POR

98 908443 R Al 5 GoNES D AN LRI ARIC £ 151 ¥ $12,689,600 $13,640,000 NO DISPONIBLE
TMB PARA ORIENTAR TRATAMIENTO ONCOLOGICO $12.689.600
PANEL MULTIGEN DE 105 GENES EN BIOPSIA LIQUIDA,

9 908443 INCLUYE T Mo (TS X0) $14,184,600 $13,640,000 NO DISPONIBLE 6 13.640.000

100 908443 SIGNATERA INICIAL $10,120,000 $11,000,000 NO DISPONIBLE $10.120.000

T01 908443 SIGNATERA SEGUIMIENTO (ESTUDIO DE MRD EN CTDNA) $6.490,000 6,800,000 NO DISPONIBLE $6.490.000
PROSCAN (PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 24

102 898112 GENES PARA HRR PARA PACIENTE CON CANCER DE $2,426,300 $2,600,000 $11,455,000
PROSTATA) $2.426.300
DECIPHER (ANALISIS DE 22 GENES PARA CANCER DE

103 898802 PROSTATA PARA DETERMINAR RIESGO DE METASTASIS, $12,602,100 $14,178,000 $18,966,000
RECURRENCIA Y MANEJO DE RADIOTERAPIA) $12.692.100
ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER BRCALY BRCAZ

104 908433 SECUENCIACION Y ANALISIS DE DEL/DUP POR CNVS $2,645,000 $2,290,000 $3,063,350 $2.290.000
BRCAL Y BRCAZ, DELECIONES/DUPLICACIONES POR

105 908423 pRoR $2,100,000 $1,900,000 $2,294,650 § 1,900,000
MYCHOICE: ANALISIS DE BRCAL Y 2 SOMATICO, INCLUYE

106 898112 INESTABILIDAD GENOMICA, RECOMBINACION $17,710,000 $18,942,000 NO DISPONIBLE
HOMOLOGA (HRD) Y LOH. TAI, LST $17.710.000
ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER
SECUENCIACION+ANALISIS DE

107 908433 DELECIONES/DUPLICACIONES GENES BRCA1 Y BRCA2 $3,520,000 $2,900,000 NO DISPONIBLE
EN TEJIDO $2.900.000
PANEL DE 48 GENES PARA CANCER HEREDITARIO

108 908420 (VRIS MYRIAD $7,920,000 $8,000,000 $3,476,400 § 3.476.400
ONCOSCREENG0 (PANEL DE 60 GENES RELACIONADOS

109 908420 N AR e T ARIO) $3,335,000 $2,072,000 $2,898,900 $2.072.000
ONCOSCREEN 91 (PANEL DE 91 GENES RELACIONADOS

110 908420 CON SANC LR HEREBARISS $3,575,000 $2,291,000 NO DISPONIBLE §2.291.000
PANEL POR EXOMA DIRIGIDO PARA CANCER

111 908420 DAL OR $3,335,000 $3,020,000 NO DISPONIBLE §3.020.000
PANORAMA BASICO-TAMIZAJE PRENATAL NO INVASIVO,

112 908418 DETECTA: TRISOMIA 13,18,21,CROMOSOMAS SEXUALES $2,242,500 $1,600,000 NO DISPONIBLE
Y *REPORTE DE RH FETAL (LA PRUEBA INCLUYE LA $1.600.000
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EVALUACION DEL RH FETAL, CUANDO LA MADRE TIENE
RH NEGATIVO.)
PANORAMA EXTENDIDO-TAMIZAJE PRENATAL NO
INVASIVO, DETECTA: TRISOMIA 13,18,21, CROMOSOMAS
SEXUALES Y SINDROMES COMUNES: DELECION 22Q11.2,
113 908418 PRADER-WILLI, ANGELMAN, DELECION 1P36, CRI-DU- $2,160,000 $2,056,000 NO DISPONIBLE
CHAT Y *REPORTE DE RH FETAL ( LA PRUEBA INCLUYE
LA EVALUACION DEL RH FETAL, CUANDO LA MADRE
TIENE RH NEGATIVO) $2.056.000
ANHELO: PANEL PRE-
114 908420 CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIACION DE 437 $3,105,000 $3,200,000 NO DISPONIBLE $3.105.000
GENES POR NGS)
ANHELO: PANEL PRE-CONCEPCIONAL EN
115 908420 PAREIA L CUENCIACION DE 437 GENES POR NGS) $6,160,000 $6,200,000 NO DISPONIBLE $6.160.000
ANHELO PLUS: PANEL PRE-CONCEPCIONAL INDIVIDUAL
(SECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS+ ANALISIS DE
EXPANSION DE TRIPLETAS EN EL GEN FMR1 PARA
116 908420 O S o e PR $6,050,000 $4,600,000 NO DISPONIBLE $ 4.600.000
GENES SMN1 Y SMN2 PARA ATROFIA MUSCULAR
ESPINAL)
GENOMESCAN (ACGH- HIBRIDACION GENOMICA
117 908421 COMPARADA DE ALTA RESOLUCION ARRAY 180K) + $2,587,500 $2,000,000 NO DISPONIBLE $2.000.000
60000 SNPS Y ANALISIS DE DISOMIA UNIPARENTAL
HIBRIDACION GENOMICA COMPARA DE ALTA
118 908421 RESOLUCION ARRAY 150K (AGeE $2,415,000 $2,000,000 $2,871,000 $2.000.000
HIBRIDACION GENOMICA COMPARATIVA DE ALTA
119 908421 REROLUGION S50k (AGGH $2,415,000 $2,000,000 $2,371,100 $2.000.000
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA ENTRIO,
120 908447 ANALISIS DE 23 MIL GENES EN PADRE, MADRE Y $3,410,000 $9,500,000 NO DISPONIBLE $3.410.000
PACIENTE) INCLUYE CNVS Y ADN MITOCONDRIAL
EXOMA CLINICO, ANALISIS DE 7233 GENES INCLUYE
121 908447 O 0, oS D $3,410,000 $3,884,000 NO DISPONIBLE $3.410.000
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA INDIVIDUAL
122 908447 (ANALISIS DE 23MIL GENES, INCLUYE ANALISIS DE CNVS $3,410,000 $4,500,000 $56,230,650 $3.410.000
Y ADN MITOCONDRIAL)
123 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO INDIVIDUAL $13,464,000 $7,600,000 $6.230,650 6.230.650
124 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO DUO 26,400,000 $14,100,000 $8,207,150 8.207.150
125 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO TRIO 8,250,000 $18,100,000 $ 13,614,800 8.250.000
126 898802 TEST DEL PROMOTOR DE TERT EN TUMOR 1,440,000 $1,235,000 $ 8,881,050 1.235.000
127 898802 ANALISIS DE MUTACIONES IDHI/IDHZ 1,260,000 $1,306,000 $ 8,881,050 1.260.000
PANEL PARA OLIGODENDROGLIOMA
CODELECION 1P/19Q,10Q, 7P (EGFR), METILACION DEL
128 898802 PROMOTOR MGMT, CDKN2A/B, SECUENCIA IDHL/IDH2, $5,720,000 $6,443,000 8,881,050 $5.720.000
H3F3A (HISTONAS H3.3 K27M Y G34R), TERT, BRAF V600E
(INCLUYE LOH Y SI SE REQUIERE ATRX U OLIGO2)
129 908420 PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 2 A 49 GENES 3,105,000 3,401,000 $ 4,573,950 3.105.000
130 908420 PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 50 A 200 GENES 3,220,000 $3,580,000 $ 4,665,750 3.220.000
131 908420 PANEL POR EXOMA DIRIGIDO DE MAYOR A 200 $3,335,000 3,670,000 NO DISPONIBLE 3.335.000
PANEL NGS PARA ENFERMEDAD RENAL
132 908420 POLIQUISTICA,INCLUYE ANALISIS DEL GEN PKD1 $2,160,000 $3,670,000 NO DISPONIBLE $2.160.000
BASADO EN PCR LONG-RANGE
PANEL SECUENCIACION PARA HIPERPLASIA
133 908420 SUPRARRENAL CONGENITA, INLCLUYE SECUENCIA + $3,392,500 $7,232,000 NO DISPONIBLE $3.302.500
MLPA DEL GEN CYP21A2
ANALISIS DEL GEN CYP21A2 POR
134 908420 L SER € $3,392,500 $3,954,000 NO DISPONIBLE $3.302.500
PHARMAGENE — SALUD MENTAL: PRUEBA DE
135 908420 FARMACOGENETICA EN SALUD MENTAL Y $2,760,000 $3,540,000 NO DISPONIBLE $2.760.000
ANTICONVULSIVANTES.
136 908420 PHARMAGENE - MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR $3,390,300 $3,540,000 NO DISPONIBLE $3.390.300
137 908419 ascg;sjg/;olw COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL $2,990,000 $2,914,000 $3,880,435 $2.914.000
138 908420 SECUENCIACION COMPLETA EN CUALQUIER GEN $2,990,000 $2,956,000 NO DISPONIBLE $2.956.000
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION CNVS DE UN
139 908420 S EoPeciFes (Uno Soro) $2,990,000 $2,956,000 NO DISPONIBLE $2.956.000
140 908420 SECUENCIACION SANGER GEN DE LA 6 EXONES 2,990,000 2,200,000 NO DISPONIBLE 2.200.000
141 908420 SECUENCIACION SANGER GEN DE 7 A 13 EXONES 2,990,000 2,600,000 NO DISPONIBLE 2.600.000
122 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SHOX) 2,990,000 $3,050,000 1,548,550 1.548.500
143 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (TTR) 2,875,000 050,000 3,166,600 2.875.000
144 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COLI0AL) 2,990,000 $3,050,000 7,994,300 2.990.000
145 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GJB2) 2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
146 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRD5A2) 2,990,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
147 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HFE) NO DISPONIBLE $ 3,166,600 3.050.000
148 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HESX1) 2,990,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
149 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRY) 1,200,000 NO DISPONIBLE 1.200.000
150 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (MECP2) 2,990,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
151 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (AR) 2,160,000 NO DISPONIBLE 2.160.000
152 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (EDA) 2,875,000 NO DISPONIBLE 2.875.000
153 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (LIPA) 2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
154 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (WT1) 2,160,000 050,000 NO DISPONIBLE 2.160.000
155 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (F9) 2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
156 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GNAS) 2,875,000 $3,050,000 $ 3,166,600 2.875.000
157 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COL2A1) 2,990,000 $3,050,000 7,994,300 2.990.000
158 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SLC34A2) 2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
159 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (MYH3) 2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE 2.990.000
160 908420 aEP%l;ENC'A NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN $1,977,600 3,050,000 NO DISPONIBLE $1.977.600
161 908420 (SDE\fslf:fNC'A NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN $1,977,600 $3,050,000 NO DISPONIBLE $1.977.600
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN
162 908420 CWASHOS | KiAAG196) $2,990,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $2.990.000
163 908420 (SFEBCNUDENC'A NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN $1,320,000 $3,050,000 $3,476,400 $1.320.000
164 908420 (SGE&JSE)NC'A NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN $1,977,600 $3,050,000 $3,166,600 $1.977.600
65 908420 SECUENCIA COMPLETA DEL GEN (LZTR1) $1,920,000 $3,050,000 NO DISPONIBLE $1.920.000
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN CUALQUIER GEN
166 908424 (SINGLE SITE) (EXCEPTO PMS2, BRAF, NRAS Y KRAS) $715,000 $600,000 $ 686,950 $600.000
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN DE LA
167 908427 PROTOMBINA L2 (G30310A) $322,000 $600,000 $781,400 $ 322,000
168 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN KIT (D816V) $1,187,500 $600,000 NO DISPONIBLE $600.000
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN F5 (FACTOR
169 908441 \ DE LEIDEN) DEL EXON 20 $277,200 $600,000 $780,750 $277.200
70 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN JAK2 (V617F) $689,000 $600,000 $ 686,050 $600.000
71 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (MPL) $1,187,500 $600,000 $ 724,700 $600.000
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172 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (CALR) $1,187,500 $600,000 $ 724,700 $ 600000
MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN MTHFR

173 908426 (hia60) $308,000 $600,000 $550,550 $308.000
MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN MTHFR

174 908426 C677T (METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA) $320,000 $600,000 $ 264,700 $ 264.700

75 908434 ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCAL $715,000 $600,000 3,063,350 $600.000

176 908434 ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCA2 $715,000 $600,000 $ 3,063,350 $600.000

77 908424 MUTACION T3151 EN BCRIABL $1,512,000 $600,000 NO DISPONIBLE $600.000

178 898802 INESTABILIDAD DE MICROSATELITES $545,400 $1,802,000 $2,370,462 6 545,400
ESTUDIO DE MUTACION DEL GEN BRAF V600E (P.V6OOE,

179 898802 P VB00D. Y PSOOK. PABOR) $1,187,500 $1,097,000 $1,444,928 $1.097.000

180 898802 RoTDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN $1,560,000 $1,007,000 NO DISPONIBLE $1.097.000

181 898802 RoTDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARAEL GEN $1,187,500 $1,007,000 NO DISPONIBLE $1.097.000

182 898802 EZTDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN $1,200,000 $1,007,000 NO DISPONIBLE $1.097.000
DETECCION DE LAS PRINCIPALES VARIANTES DE FUSION

183 898802 B o8 BNES NrBKL TRy s $2,760,000 $1,500,000 NO DISPONIBLE $1.500.000

T84 898802 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA ALK, ROSL, RET, MET $2,530,000 $1,500,000 NO DISPONIBLE $ 1,500,000
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GGGGCC

185 908444 N e AT $2,040,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE $1.200.000

186 908444 D NoaiON,DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL $1,083,800 $1,200,000 NO DISPONIBLE $1.083.800
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS

187 908444 ENFERMEDAD DE HUNTINGTON (GAG) (T $937,500 $1,200,000 $1,036,100 $937.500
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS

188 908444 SNDROME DoL S PAGIL (oot (D $975,000 $1,200,000 $914,000 § 914,000
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DISTROFIA

189 908444 MIOTONICA TIPO 1_ENFERMEDAD DE STEINERT, DM1 $1,440,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE
(DMPK) $1.200.000
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA

190 908444 ATAXIA TIPO 3, ENFERMEDAD DE MACHADO-JOSEPH $937,500 $1,200,000 NO DISPONIBLE
SCA3 EN EL GEN ATXN3 $937.500
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA DE

101 908444 PRIEDREICH - ERDA (AN (DX $1,440,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE §1.200000
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA

192 908444 ESPINOCEREBELOSA TIPO 10 (GEN ATXN10 / SCAL0) $937,500 $1,200,000 NO DISPONIBLE $937.500
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL

103 908444 CEN PoPORIBECALY) $4,070,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE §1.200000
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA

104 908444 ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 2 SCA2 EN EL GEN $937,500 $1,200,000 NO DISPONIBLE
ATXN2 $937.500
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DEL GEN

105 908444 oA $937,500 $1,200,000 NO DISPONIBLE §937.500
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL

196 908444 ey $937,500 $1,200,000 NO DISPONIBLE §937.500
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL

107 908444 o | $1,083,800 $1,200,000 NO DISPONIBLE § 1,083,800
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES: ATXNL,

108 908444 ATXN2, ATXN3, CACNAIA Y ATXN7 (ATAXIAS $4,070,000 $2,990,000 NO DISPONIBLE
ESPINOCEREBELOSAS: SCA1, SCA2, SCA3, SCA6, SCA7) $2.990.000
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES:

109 908444 ATXNSOS/ATXNS, ATXN10, PPP2R2B Y TBP (ATAXIAS $4,070,000 $2,300,000 NO DISPONIBLE
ESPINOCEREBELOSAS: SCA8, SCA10, SCAL2 Y SCAL7) $2.300.000
PANEL DE EXPANSION DE TRIPLETES PARA ATAXIAS 11
GENES ANALISIS DE EXPANSION DE TRIPLETES (GENES:

200 908444 ATNI(DRPLA), ATXNL, ATXN2, ATXN3, CACNAIA(SCAG), $7,920,000 $5,769,000 NO DISPONIBLE $5,769,000
ATXN7, ATXNBOS/ATXNS, ATXN10, PPP2R2B(SCA12), TBP
(SCA17), Y FXN.
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

201 908423 DE LOS GENES SMN1/SMN2 $1,320,000 $1,400,000 NO DISPONIBLE $1.320.000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

202 908423 ESTuDIo De $1,920,000 $2,200,000 NO DISPONIBLE $ 1520000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

203 908423 e e $1,359,600 $1,400,000 $1,548,550 $ 1,359,600
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

204 908423 it $1,977,600 $1,400,000 NO DISPONIBLE $1.400.000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

205 908423 it $1,977,600 $1,400,000 NO DISPONIBLE $1.400.000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

206 908423 O $1,320,000 $1,400,000 $1,548,550 $ 1420000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

207 908423 o $2,185,000 $1,987,000 NO DISPONIBLE §1.987.000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

208 908423 PARA SINDROME HEMOLITICO-UREMICO ATIPICO GENES $1,920,000 $1,481,000 NO DISPONIBLE
(CFH, CFHR1, CFHR2, CFHR3 Y CFHR5) $ 1.481.000
ANALISIS DE METILACION DE LOS GENES MLHL, MSHZ,

209 908446 s Pos, OO BRAE $2,160,000 $2,117,000 $2,823,800 $2.117.000
SINDROME DE PRADER-WILLVANGELMAN (ANALISIS

210 908446 METILACION Y DELECIONES/DUPLICACIONES MEDIANTE $845,000 $1,662,000 $2,065,670 $845.000
MS-MLPA) 15Q11-13 (INCLUDE SNRPN GENE)
SINDROME DE SILVER RUSSELL
(DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA REGION 11P15 Y

211 908446 ETILAGION DE LAS REGIONES DML (Hite) ¥ DV $1,920,000 $1,662,000 NO DISPONIBLE $1.662.000
(KCNQ1OT1)) ( INCLUYE ANALISIS DISMONIA 7 UPD7)
SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN (ANALISIS

212 908423 METILACION Y DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA $1,920,000 $1,662,000 NO DISPONIBLE $1.662.000
REGION 11P15.5)
DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 7 (MS-MLPA,

213 908423 P, DY DL $2,530,000 $1,813,000 NO DISPONIBLE $1.813.000

214 908423 DELECIONES/DUPLICACIONES DEL ADN MITOCONDRIAL $1,977,600 $2,187,000 NO DISPONIBLE $1.077.600

215 908424 D4Z4 (DISTROFIA FASCIO-ESCAPULO-HUMERAL) 7,925,500 6,679,000 NO DISPONIBLE $6.679.000

216 908423 o SNPARENTAL DEL CROMOSOMA 15 (CASO $3,465,000 $4,017,000 NO DISPONIBLE $3.465.000

§ )

ANALISIS DE METILACION

217 908446 S P T UMORAL $2,875,000 $1,922,000 NO DISPONIBLE $1.922.000

218 908418 ?ETZEZT?QQQ)C'ON CUALITATIVA DE LA FUSION BCR-ABL $845,000 $1,200,000 $1,334,050 $845,000
ESTUDIO MEDIANTE FISH DE T(9,22) BCRIABL -

219 908418 ESTIDIo el $845,000 $1,200,000 $1,334,050 845,000

220 908418 RT-PCR T(9,22) (BCRIABL) - CUANTITATIVO 1,187,500 1,200,000 655,700 655,700

221 908418 CUANTIFICACION BCR/ABL (P190) - CUANTITATIVO 1,187,500 $2.168,500 719,000 $ 719.000

222 908418 CUANTIFICACION BCR/ABL (P210) - CUANTITATIVO 1,187,500 2,168,500 719,000 §719.000
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LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (BCR/ABL CUANTITATIVA
223 908418 TRANSLOCACION (9;22) 4.5 LOG, FUSION P210) $1,083,800 $750,600 NO DISPONIBLE $ 750.600
224 908413 ESTUDIOS MEDIANTE FISH ANALISIS DEL HERZ $981,300 $1,000,000 NG DISPONIBLE $981.300
225 898807 ESTUDIO DE INVUNOHISTOQUIMICA DEL GEN PDLL $1,615,800 $1,500,000 NO DISPONIBLE $ 1.500.000
FISH PRENATAL (ESTUDIO DE TRES SONDAS
226 908420 amann $780,000 $1,200,000 $1,721,000 $ 780000
227 908418 FISH SINDROME DE PRADER WILLVANGELMAN (15011) $845,000 $1,200,000 NG DISPONIBLE $845.000
228 908418 FISH MILLER DIEKER (17P.13) $845,000 $1,000,000 NO DISPONIBLE $845.000
FISH DE DELECION 7Q 11.23-Q31 (SINDROME DE
229 908418 Wiame, $845,000 $1,200,000 $703,700 §845.000
230 908418 FISH DE DELECION 22Q11.2 $845,000 $1,200,000 $ 1,153,400 $845.000
231 908418 FISH PARA LA FUSION GENICA FIP1L1-PDGFRA (4Q12) $845,000 $1,200,000 $ 646,500 $ 646,500
232 908418 FiSH! DE DELECION DE TPS3 (17P13.1) EN SANGRE O $1,187,500 $1,200,000 NO DISPONIBLE $1.187.500
733 908418 FISH DE DELECION ATM (11022.3) $1,187,500 $1,200,000 $ 1,061,557 $1.187.500
234 908418 FISH AML, AMLI/ETO TRANSLOCATION 8:21 $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE $ 845.000
ESTUDIO MOLECULAR POR FISH PARA LA FUSION
235 908418 PLURARA 157 $845,000 $1,200,000 $1,011,800 ¢ 845.000
736 908418 DELECION DE MLL(KMT2A) 11Q23 $875,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE £ 845.000
237 908418 FISH AML, CBFB/MYHLL, INVERSION (INV(16)/T(16:16) $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE $845.000
238 908418 FUSION GENICA FGFR3-IGH T(4;14) $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE $845.000
FISH PARA TRANSLOCACION DEL ONCOGEN CMYC
239 908418 N AN By $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE s 845000
240 908418 FUSION GENICA TEL-AML (12:2D) $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE $845.000
241 908418 FISH DE TRANSLOCACION T(11,14) IGHICCNDL(IGH/BCLI) $845,000 $1,200,000 $ 719,000 $719.000
ESTUDIOS MEDIANTE FISH DELECION 5Q (SINDROME
242 908418 L OaPLASEO) $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE 845,000
243 908418 FUSION GENICA MLU/AFFL T(4,11) $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE 845.000
244 908418 FUSION GENICA BCLZ-IGH T(1418) $845,000 $1,200,000 $ 726,600 726.600
ESTUDIOS MEDIANTE FISH AMPLIFICACION DEL GEN C-
245 908418 e G0 $845,000 $1,200,000 $1,655,700 $845.000
26 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL2 (18Q21) BREAK $1,165,600 1,200,000 $ 1,003,550 $ 1.003.550
247 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL6 (3027) BREAK $845,000 1.200,000 $ 726,600 $ 726.600
248 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION MDMZ (12015) $845,000 1,200,000 NG DISPONIBLE $845.000
249 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION CDKA $1,125,000 1.200,000 NO DISPONIBLE $ 1.125.000
FISH PARA SARCOMA EWSRL (22Q12) - SONDA BREAK
250 908418 FISH P $845,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE 845,000
FISH PARA SARCOMA SINOVIAL SYT (S518) T(X.18)-
251 908418 FiSHPARA SARCOMA. $1,260,000 $1,200,000 NO DISPONIBLE $1.200.000
752 308418 ESTUDIOS MEDIANTE FISH FISH DE N-MYC (2P24) $819,000 $1,200,000 $ 1,655,700 $819.000
253 908418 ?(Tf_?f)')s” PARA MM (4 SONDAS: 13Q-, 17P-, T(4;14), 1,560,000 1,860,000 $2,450,947 $1.560.000
754 308418 RT-PCR DEL(1P32) (SIUTALT) 845,000 1,693,000 $2,018,074 845.000
255 908418 RT-PCR T(1;19) (E2AIPBX1) 845.000 1,200,000 NO DISPONIBLE 845.000
256 908418 RT-PCR T(12,21) (TEL/AMLL) 845.000 1,200,000 NG DISPONIBLE 845.000
ESTUDIOS MEDIANTE RT-PCR PARA PML-RARA T(15,17).
257 908418 ESTUDIOS ME $845,000 $1,200,000 $1,011,800 845,000
758 308418 RT-PCR T(4,11) (KMTZA/AEA) 1,660,200 1,200,000 NG DISPONIBLE 1.200.000
259 908418 RT-PCR T(5:12) (TEL/PDGFRB) 1,320,000 1.323.000 NG DISPONIBLE 1.320.000
260 908418 RT-PCR T(8:21) (AMLL/ETO) 1.740.000 1,200,000 NG DISPONIBLE 1.200.000
261 908418 RT-PCR T/INV(16) (CBFB/MYHLL) $845,000 1,323,000 NG DISPONIBLE $ 845.000
262 908418 RT-PCR FIPLLLPDGERA $1,800,000 1.200,000 $ 646,500 $ 646.500
263 908418 RT-PCR T(6.9)(P23,034) (DEKICAN) $1.260,000 1.323.000 NG DISPONIBLE $ 1.60.000
264 908448 CARIOTIPO CON BANDEO G 392,000 $600,000 304,800 304.800
265 908448 CARIOTIPO CON BANDEO Q 392,000 $600,000 304,800 304.800
266 908448 CARIOTIPO CON BANDEO C 392,000 $600,000 304,800 304.800
267 908448 CARIOTIPO BANDEO RT DE ALTA RESOLUCION $533,300 700,000 501,750 501750
CARIOTIPO CROMOSOMA X FRAGIL (RETARASO
268 908418 N $580,500 $750,000 $ 483,450 $483.450
CARIOTIPO ESTADOS LEUCEMICOS (INCLUYE
269 908411 CROMOSAMA D PUADELH R $594,000 $700,000 $677,300 $594.000
270 908439 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI $594,000 $750,000 $ 477,309 $477.309
CARIOTIPO FISH PARA ANEUPLOIDIAS CROMOSOMICAS
271 908418 e v, $1,100,000 $1,400,000 $2,208,415 61,100,000

Nota: Para complementar el analisis de antecedentes. se realizé6 un sondeo de mercado mediante el
cual se recibieron tres (3) cotizaciones validas y comparables entre si: dos (2) a través de la plataforma
SECORP Il. asociadas al proceso numero PN RASESS8 SIP 124 2026. y una (1) remitida por el proveedor

LABORATORIO ECHAVARRIA S.A.S. por medio de correo electronico.

Tras el estudio técnico y econémico de las propuestas, la entidad tomo el menor valor cotizado.

Lo anterior cobra especial relevancia considerando que este nuevo tramite surge tras el
fracaso de las convocatorias previas. En primer lugar. mediante la Resolucion No. 048 del
06/03/2026 se declar6 desierto el proceso de seleccidn inicial. Posteriormente. a través de la
Resolucion No. 108 del 13/05/2026. se declar6 igualmente desierto el segundo intento de
contratacion.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO.

GRUPO I: EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO 11l Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

LABORATORIO CLINICO

[ PRECIO SECOP

[ PRECIO HISTORICO

PRECIO MERCADO [ VALOR ESTIMADO |

| ITEM [ 90

[ ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
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VERSION: 10
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
. 901002 METODO AUTOMATIZADO $94.378 41295 $ 44,100 $44.100
DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE
2 901009 MODIFICADO. ACIDO BORONICO) ( $265.125 $167.128 $ 232,950 $216.127
9012 CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)
3 901206 COPROCULTIVO $45.925 $30.036 $27.032 $27.032
4 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO $76.959 $42.472 $ 50,050 $50.050
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS LC.R
5 901209 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS $39.925 $34.528
DIFERENTE A ORINA) $ 34,600 $34.600
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN
6 801210 CUALQUIER MUESTRA $36.955 $39.040 35,136 35.136
7 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 78.108 66.891 77,700 74.233
8 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 57.323 44.800 59,100 53.741
9 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 69.849 55.576 72,250 65.892
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA
10 901215 Pl $68.767 $ 45.506 540,955 40,955
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN
u 901216 MEDULA OSEA $108.558 $63.308 $ 101,400 $91.089
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE
2 901218 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA $97.701 $57.870 98,800 $84.790
3 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $74.254 $54.806 59,100 $59.100
14 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $49.841 $49.737 68,990 $56.189
HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA
15 901223 HEMOCOL $89.280 $67.317 $50.100 0100
16 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $80.203 NO APLICA $59,100 59.100
7 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $106.268 86.432 $ 105,300 99.333
18 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 97.544 51.743 82,250 77.179
19 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 63.972 44.306 49,200 49.200
20 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO 96.024 58.247 52,422 52.422
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
2 901236 INHIBITORIA A(UTOMATIZADO) $48.233 $41.848 $37,664 $37.664
9013 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
2 901309 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $45.745 $60.361 $70,200 $54.958
23 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION 203.383 182.148 163,934 163.934
24 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION 375.285 333.451 287,500 287.500
25 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 285.176 135.774 224,188 211,999
26 901322 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION $16.008 147.739 598,188 187.242
27 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $20.930 $36.949 $33.255 $29.419
9015 OTRAS PRUEBAS MICROBIOLGOGICAS
28 901502 Clostridium TOXINA $199.573 $ 116,681 197,600 $171.285
9020 PRUEBAS DE COAGULACION
AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2
29 902002 DILUCIONES [RIPA? $327.575 $221.703 $ 171,600 $171.600
30 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $327.575 $ 160.205 167,350 $167.350
ANTIGENO ANTITROMBINA I1l (CONCENTRACION,
st 902006 AUTOMATIZADA ¢ ) $35.140 $43.379 $ 38,200 $38.200
FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
32 902012 [PROTROMBINA] $107.817 $80.962 $ 104,000 97.593
Ed 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $74.811 $50.273 $ 76,000 67.028
34 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $82.373 $57.857 $ 81,350 73.860
FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O
35 902017 PROCONVERTINA] ! $112.849 $64.960 89,875 89.228
EQ 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION $7L.127 56.285 63,900 63.771
37 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $95.969 87.230 78,507 78.507
38 902020 FACTOR X [STUART PROWER] 118.025 87.288 $ 113,550 $106.288
39 902021 FACTOR X [PTA] 5115.119 78.124 102,800 $98.681
40 902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] 116.501 64.466 $90,125 $90.125
FACTOR XIll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O
2 902023 o X ST CoRooo] $167.237 $91.579 $82.421 sap.001
22 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] $310.784 $399.682 333.100 $333.100
23 902029 PLASMINOGENO $142.077 $84.436 133.000 $110.838
2 902030 PRECALICREINA $864.889 $ 488.135 622.400 $622.400
5 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $93.629 $74.028 $93.600 $87.086
6 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $145.542 $89.955 $112.125 $112.125
a7 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $92.690 $73.363 $93.600 $86.551
28 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $160.391 $105.981 $152.563 $142.645
9 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $118.583 $ 86.363 116.300 $107.749
50 902050 HEPARINA COFACTOR Il $398.552 $204.477 184.020 $184.029
51 902052 CRIOFIBRINOGENO $79.985 $39.604 $67.500 $62.363
52 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $166.829 $111.820 100,638 $100.638
53 902055 INHIBIDOR DE FACTOR I $164.609 $120.713 158.600 $147.974
54 902056 INHIBIDOR DE FACTOR IX $157.484 $ 140.228 $126.205 $126.205
55 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V $156.339 $ 139.799 140,650 $140.650
56 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VIl $158.218 $ 140,475 140,650 $140.650
57 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VIl $127.745 $ 136.585 143,000 $135.777
58 902060 INHIBIDOR DE FACTOR X $214.218 $ 149.150 134.235 $134.235
59 902061 INHIBIDOR DE FACTOR XI $167.100 $ 140.203 140,650 $140.650
60 902062 INHIBIDOR DE FACTOR Xl $165.609 $ 140.293 140,650 $140.650
61 902067 UNIGON DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF-CB) $520313 $ 350.539 3486.900 $452.584
62 902068 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIIl: (VWF:FVIIIB) $926.817 $ 483.586 621,200 $621.200
63 902069 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) $651.554 $384.601 5441.800 $441.800
64 902071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $1.470.385 $ 609.392 $950.038 $950.938
65 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND, $165.708 $ 128.255 149350 $147.771
ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST
66 902075 ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS $701.100 $596.455 $897.000 $731.518
67 902077 INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND $408.975 $ 239,395 $288.551 $288.551
68 902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $85.500 $82.277 $41.300 $41.300
9021 PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
69 902102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $10.528 $7.999 16.500 $11.676
70 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $92.868 $ 56.062 58,400 $79.110
71 902106 ERITROPOYETINA $76.464 $ 140,391 54,800 $64.800
72 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $66.071 $34.718 70.688 $57.159
73 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $38.031 $ 38.064 51807 $42.634
74 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $57.765 $40.185 52,650 $50.867
75 902110 HEMOGLOBINA A 2 $97.399 $ 46.549 59.650 $59.650
76 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $73.065 42502 56.250 $56.250
77 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA $44.221 $23.025 347,600 $38.282
78 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $51.525 $21.457 39375 $37.452
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79 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $57.961 $26.433 63.700 $49.365
80 902116 HIERRO MEDULAR $32.839 $30.905 27.814 $27.814
81 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $75.507 $41.694 37.525 $37.525
82 902123 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO $124.640 $66.444 59.700 $89.700
903 QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
9030 PRUEBAS NO RUTINARIAS
83 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $102.701 $65.316 $58.784 $58.784
84 903003 BICARBONATO $90.128 $77.221 $67.500 $67.500
85 903004 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $122.700 $34.792 $122.900 $93.464
86 903005 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $72.046 $31.331 $31.350 $31.350
87 903006 CAROTENOS $31.470 $ 18.036 $29.000 $26.169
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
88 903007 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $105.893 $72.998 $110.500
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H $96.464
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
89 903008 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA $108.420 $78.253 $85.100
[NOREPINEFRINA]) EN PLASMA $85.100
90 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $175.086 $152.479 $148.625 $148.625
o1 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $199.717 $167.841 $236.168 $201.915
92 903011 DEOXIPIRIDINOLINA $117.361 $91.797 $62.617 $82.617
93 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO $168.391 $ 88.820 $127.600 $127.600
94 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $134.853 $ 115.616 $133.400 $127.956
95 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $38.278 $23.947 35.133 $32.453
96 903022 HOMOCISTEINA $110.336 $92.103 52.893 $82.893
97 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA $127.684 $75.921 62.100 $62.100
98 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $94.873 $59.905 92.938 $83.239
99 903030 MIOGLOBINA CARDIACA $74.119 $33.026 29.904 $29.904
100 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $86.134 $47.803 543.023 $43.023
101 903032 N-TELOPEPTIDO $226.010 $ 456.852 $205.000 $205.000
102 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA $34.128 $24.893 22.404 $22.404
103 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO $33.545 $35.087 31.579 $31.579
104 903035 OSTEOCALCINA $97.784 $67.191 59.563 $84.846
105 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $103.114 $54.767 69.600 $69.600
106 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $215.371 $ 108.740 $206.125 $176.745
107 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $535.576 $ 293.948 $475.813 $435.112
108 903040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $34.222 $42.076 $53.200 $43.166
109 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $67.330 $39.327 $50.625 $50.625
PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES
110 903042 (Pris) $81.414 $61.474 $55.326 655.326
1L 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory $285.846 $ 164.710 $166.700 $166.700
112 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $148.743 $ 140.228 $126.205 $126.205
13 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA - $116.435 ¢ 112,030 $110.500 110500
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -
114 903049 A] Y BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] $244.260 $197.618 $177.000
DOBLE MARCADOR $177.000
ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA
115 903050 CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE $220.223 $158.388 $132.600
MARCADOR $132.600
116 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS $97.378 $57.802 93.600 $82.927
117 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $65.331 $ 65.950 59.355 $59.355
118 903053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL $64.585 $55.762 61.200 $60.516
119 903054 C-TELOPEPTIDO $114,440 $92.608 110,500 $105.849
120 903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $160.244 $ 109.692 154,600 $141.512
121 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $775.755 $ 544.667 3475.813 $475.813
122 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $170.903 $ 132.439 160,000 $154.447
123 903060 ANTIOXIDANTES TOTALES $397.610 $314.540 283.086 $283.086
124 903064 HEMOPEXINA $286.868 $ 208.860 218.800 $218.800
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO
125 903065 CERERRAL NATRIURETICO) L 1 $106.259 $80.608 $72.547 $72.547
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL
126 903066 NATRIURETICO] (BRI $101.328 $84.432 $75.988 $75.988
METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
127 903067 AUTOMATIZADG $291.866 $165.425 $271.938 $243.076
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA
128 903068 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $276.779 $302.819 $271.938 $271.938
NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
129 903069 TOMAR AR $308.372 $217.639 $287.500 $271.170
9031 PRUEBAS PARA ACIDOS
130 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES $74.139 $40.088 $59.375 $57.867
131 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $67.374 $36.363 $50.875 $50.875
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24
132 903104 hoRAs [ALA] $103.444 $64.305 $57.874 65787
133 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $31.596 $ 28.330 $25.497 $25.497
134 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $76.642 $80.321 $72.289 $72.289
135 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $344.802 $ 228.446 $249.400 $249.400
136 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $91.202 $ 59.400 74.950 $74.950
137 903111 ACIDO LACTICO [L -LACTATO] AUTOMATIZADO $30.442 $33.396 30.057 $30.057
138 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $138.227 $ 68.490 61,641 $61.641
139 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $58.849 $33.673 52.750 $48.424
140 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $1.145.130 $ 631,730 $562.800 $562.800
9032 PRUEBAS PARA AMINOACIDOS
FENILALANINA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON
141 903201 FENILALANINA B NO APLICA $73.053 $114.400 $93.727
142 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $75.767 $ 67.868 $114.400 $86.012
9033 PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS
143 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA $791.986 $ 235.409 $535.000 $520.798
144 903302 CURVA DE LACTOSA $111.639 $71.953 $47.600 $47.600
145 903305 FRUCTOSA $60.373 $34.341 $35.000 $35.000
9034 PRUEBAS PARA ENZIMAS
146 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $43.523 $30.833 27.750 $27.750
147 903402 ALDOLASA $32.225 $17.312 30.625 $26.721
148 903204 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA $68.654 $ 34.507 51.300 $61.487
149 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $47.578 $32.554 342,350 $40.827
150 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $79.723 $47.934 343 140 $43.140
151 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $186.415 $154.111 $146.900 $146.900
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152 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $47.554 $32.754 20.479 $29.479
153 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $45.387 $35.503 31953 $31.953
154 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $48.761 $28.764 35.863 $35.863
COLINESTERASA EN ERITROCITOS
155 903419 ACETILCOLINESTERASA] $39.256 $23.912 $39.125 34,008
156 903420 COLINESTERASA SERICA $20.862 $17.634 $15871 $15.871
COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
157 903422 PR $99.967 $59.875 $91.700 83,847
158 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $144.068 $60.910 53.650 $63.650
159 903425 FRUCTOSAMINA $34.118 $18.154 25938 $25.938
160 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $3L.111 $ 23.681 29.800 $28.197
161 903431 LIPOPROTEINA A $62.547 NO APLICA 55.550 $55.550
162 903434 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA $139.291 $67.148 $130.438 $112.292
SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE
163 903435 SEROTON $131.260 $76.685 $91.200 501,200
164 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $62.928 $57.742 $72.900 $64.523
165 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $57.223 NO APLICA $78.000 $67.612
166 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $200.217 $ 122.210 $130.050 $130.050
9035 PRUEBAS PARA LIQUIDOS
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
167 903503 HIQUIDO RERICARDICO (EX ) Q $42.207 $29.021 $26.929 $26.929
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
168 903504 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R A. $64.602 $34.817 $31.336
COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA) $31.336
169 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES $28.241 NO APLICA $30.800 $29.521
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
170 903506 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y $62.249 $50.840 $44.800
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS) $44.800
9036 PRUEBAS PARA MINERALES
171 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $65.666 $52.337 547.103 $47.103
172 903602 AMONIO $25.202 $16.699 15.029 $15.029
173 903604 CALCIO IONICO $43.980 $40.181 36.163 $36.163
174 903608 ZINC $61.761 $37.987 345900 $45.900
175 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $62.872 $39.127 50.950 $50.950
176 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $68.104 $76.384 66.200 $66.200
177 903611 ALUMINIO EN SUERO $65.986 $70.943 63.849 $63.849
ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION
178 903613 iy [ ] $546.250 NO APLICA $275.000 275,000
9037 PRUEBAS PARA VITAMINAS
179 903701 VITAMINA A [RETINOL] $85.545 $62.873 $8L.900 $76.773
180 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] $120.515 $63.786 $91.800 $91.800
181 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $172.004 $ 118.609 $159.050 $149.888
182 903705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $103.129 $119.051 $105.300 $105.300
183 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $82.922 $78.774 $70.896 $70.896
184 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $48.112 $58.756 $86.625 $64.498
185 903711 VITAMINA K $252.645 $ 126,166 $161.100 $161.100
9038 PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS
186 903808 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] $190.855 $27.558 24.802 $24.802
187 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $22.375 $14.804 13.324 $13.324
188 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $23.830 $10.918 27.500 $20.749
189 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $167.010 $968.443 58.599 $88.509
190 903830 FOSFATASA ACIDA $11.217 $20.431 12.600 $12.600
101 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $18.429 $23.545 21.800 $21.258
192 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $92.005 $ 64.269 57.800 $81.358
193 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO $45.442 $40.924 36.832 $36.832
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO:
194 903848 CI?LULAS ANARANJAIg)AS TEST DE CLEMENS $ CREATININA) $42.162 $23.501 $271.300 $112.351
195 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $35.087 $30.516 $27.465 $27.465
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y
196 903850 CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE $38.169 $32.634 $20.371
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) $20.371
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
197 903851 DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA $44.387 $33.374 $36.300
DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) $36.300
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
198 903852 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y $36.920 $32.321 $29.089
DESHIDROGENASA LACTICA) $29.089
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
199 903853 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y $44.204 $32.256 $31.336
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $31.336
200 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $74.726 $39.259 $35.333 $35.333
201 903896 Cistatina C $144.875 NO APLICA $90.250 $90.250
904 ENDOCRINOLOGIA
9040 PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR
202 904001 ANGIOTENSINA II $387.707 $209.657 $188.692 $188.692
203 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $80.578 $59.627 79.050 $73.085
204 904004 RENINA TOTAL $77.878 $269.312 78.000 $78.000
205 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $99.970 $72.197 91.800 $67.989
206 904006 LEPTINA $82.050 $76.566 57.100 $61.905
9041 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS
207 904102 HORMONA ANTIDIURETICA $129.528 $ 158.097 $130.000 $130.000
208 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $36.232 $29.850 $42.000 $36.027
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
209 904106 LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE $281.502 $190.044 $97.500
GONADOTROPINA CADA MUESTRA $97.500
HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA
210 904111 HORMON: $117.920 $202.502 $156.000 $156.000
9042 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
21 904201 POST ESTIMUL AION CADAMURSIRA : $63.604 $47.270 $64.800 $58.558
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
212 904202 POBT DIERAICIO CADA MULSIRA : $58.346 $50.117 $64.800 $57.754
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
213 904203 LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO CADA $77.833 $113.715 $97.500
MUESTRA $96.349
214 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $44.492 $33.130 $49.000 $42.207
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VERSION: 10
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
215 904205 POGT ESHIMULD CLONIDINA CADA MUESTRA. ) $105.738 $93.943 $64.800 $64.800
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
216 904207 POGT ESHIMULD GLUCOSA A MUESTRA. ) $63.372 $67.216 $64.800 $64.800
0043 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS Y
SUPRARRENAL
217 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $65.161 $ 44.503 $40.053 $40.053
218 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $51.914 $ 44.503 $28.000 $28.000
0044 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS.
OVARIO O SUPRARRENAL
ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA
219 904401 ESTRADIOL PRE $134.236 $86.079 $56.000 $56.000
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
220 904402 ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $331.228 $66.261 $78.300 $78.300
221 904403 INHIBINA A $156.913 $ 154,249 $138.624 $138.624
222 904404 INHIBINA B $186.449 $ 147.769 $182.000 $172.073
223 904405 MACROPROLACTINA $80.880 $54.278 $48.850 $48.850
9045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARRENAL
224 904501 ANDROSTENEDIONA $41.707 $64.082 544.100 $44.100
225 904504 ESTRIOL $47.002 $ 38.160 346.700 $43.954
226 904505 ESTRIOL LIBRE $58.906 $ 44.095 30.686 $39.686
227 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $23.907 $23.072 28.000 $24.993
228 904507 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $107.635 $ 395.055 $106.000 $106.000
229 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA $174.096 $ 106.502 $158.213 $146.270
9046 PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO
230 904601 TESTOSTERONA LIBRE $37.203 $44.677 $36.400 $36.400
231 904605 DIHIDROTESTOSTERONA $130.823 $118.023 $107.030 $107.030
9047 PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
232 904701 GLUCAGON $106.714 $83.792 79.013 $79.913
233 904705 INSULINA LIBRE $86.059 $78.639 70.775 $70.775
234 904706 PEPTIDO C $76.352 $67.543 50.789 $60.789
235 904708 SOMATOSTATINA $237.502 $ 204,881 $184.303 $184.303
236 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $62.336 $ 44.240 $39.816 $39.816
237 904720 ELASTASA PANCREATICA $186.584 $ 115520 $103.976 $103.976
238 904721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO $152.207 $ 131044 $131,900 $131.900
9048 PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARRENAL
239 904801 ALDOSTERONA $50.487 $52.919 52600 $52.669
240 904802 ALDOSTERONA EN ORINA $67.133 $75.447 57.003 $67.903
241 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $112.862 $77.003 69.302 $69.302
242 904804 CETOESTEROIDES 17 $74.346 $ 36.688 66.625 $59.220
243 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $61.035 $47.018 70.200 $50.418
244 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $42.698 $32.629 29.366 $29.366
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
245 904809 [EPINANDROSTERONA - DHEA -504] CADA MUESTRA $46.479 $38.961 $33.600 $33.600
246 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $66.368 $42.073 $49.750 $49.750
9049 PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
247 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $76.345 $57.256 $51.530 $51.530
248 904905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST $96.075 $152.046 $37.800 $37.800
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
249 904906 RO e $77.861 NO APLICA $37.800 $37.800
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS
250 904909 R A i E $62.832 NO APLICA $37.800 37,800
251 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $62.498 $58.195 $546.200 $46.200
252 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $110.795 $75.873 $546.200 $46.200
253 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $110.795 $62.441 $546.200 $46.200
905 MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
9050 MONITOREO ANESTESICO
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN
254 905001 SUERG SEVIAUTOMATIAD® © AUTOMATIZABG ! $653.693 $415.499 $373.949 $373.949
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN
255 905002 ORINA SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZARG ! NO APLICA $338.971 $423.913 $381.442
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL
256 905003 PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $460.133 $269.336 $252.500 $232.500
9051 MONITOREO ANTICOAGULANTES
WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
257 905102 Sy $105.855 $53.747 $77.500 77500
WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
258 905103 Sy $336.473 $198.143 $265.507 $265.507
9052 MONITOREO ANTICONVULSIVANTES
259 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $110.455 $66.544 $139.250 $105.416
260 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $160.812 $139.799 $143.478 $143.478
261 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $93.435 $67.557 51,800 $60.931
262 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $34.670 $32.649 34,750 $34.023
263 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $44.980 $32.410 29.169 $20.160
0053 MONITOREO ANTIDEPRESIVOS. ANTIMANIATICOS Y
NEUROLEPTICOS
264 905307 CLORPROMAZINA $159.553 $51.762 $122.900 $111.405
265 905309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $100.985 $ 35.208 $77.000 $71.064
266 905312 LITIO AUTOMATIZADO $13.000 $11.655 $15.000 $13.218
9054 MONITOREO ANTIMICROBIANOS
267 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO $100.590 $91.264 $104.700 $98.851
268 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA $92.865 $78.499 $86.800 $86.055
269 905409 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $391.667 $117.640 $153.913 $153.913
270 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO $94.863 $57.739 $51.966 $51.966
271 905416 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO $406.954 $ 277.982 $297.700 $297.700
9055 MONITOREO DE CITOSTATICOS
CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O
272 905502 Ao $118.245 $86.194 $89.950 $89.950
273 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $173.904 $92.290 $117.442 $117.442
0056 MONITOREO DIGITALICOS. CARDIOVASCULARES Y
BRONCODILATADOR
274 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO $147.850 $90.028 56.200 $66.200
275 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO $49.994 $ 38.290 34,461 $34.461
276 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO $51.323 $42.732 540,600 $40.600
9057 NIVELES TOXICOLOGICOS
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277 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $104.030 $58.317 52.485 $52.485
278 905703 ALCALOIDES AUTOMATIZADO $179.000 $40.141 53.200 $83.200
279 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $34.192 $21.552 27.250 $27.250
ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO
280 905708 ALCOHOL METILIC $117.217 NO APLICA $77.600 77,600
281 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $75.646 $ 71,560 54,404 $64.404
282 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO ESCOPOLAMINA $130.979 NO APLICA 85.700 $85.700
283 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO $89.831 NO APLICA 50.290 $80.290
284 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO $213.502 $ 95.840 $210.000 $173.114
285 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $94.533 $49.670 79.125 $74.443
286 905718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO $142.359 $50.149 72.063 $72.063
287 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO $76.543 $44.926 81750 $67.740
288 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $129.890 $113.320 $134.650 $125.953
289 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO $66.000 $44.175 $56.688 $55.621
290 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $83.916 $39.274 $54.400 $54.400
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
201 905738 N ONOXIDO DES $40.507 $55.467 $49.920 48,631
202 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO $147.380 $ 124.165 $111.748 $111.748
293 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $133.582 $59.895 51,000 $81.000
204 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO $70.039 $37.773 52313 $54.042
295 905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO $85.666 $67.007 57.100 $79.924
296 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO $83.046 $6L.122 52.000 $75.389
906 INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
9060 DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
207 906003 Bordetella pertuss $80.082 $146.323 $111.800 111800
298 906005 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $80.641 $83.251 $74.926 $74.926
299 906007 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $66.500 $87.250 $78.533 $77.431
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
300 906008 Bonelia burgaorter. $83.042 $53.917 $48.525 48,525
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
301 906009 Bonelia burgaorter. $90.945 $61.998 $64.550 $64.550
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O
302 906010 Brucella abortus $74.024 $31.014 $46.563 46,563
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O
303 906011 B $75.503 $60.178 $54.161 50161
304 906012 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $100.500 $38.981 $35.083 $35.083
305 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $39.113 $3L.970 $37.500 $36.104
Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
306 906014 Campylobacter jejun $124.347 $93.073 $96.200 $96.200
Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
307 906016 Chiamydia pneum $98.661 $81.289 $90.200 $90.050
Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
308 906017 Chiamydia psittad $42.736 $84.644 $76.180 $67.853
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A
309 906018 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.241 $50.227 $46.104 $46.104
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G
310 906019 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43.848 $43.451 $39.900 $30.900
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M
31t 906020 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.533 $44.242 $39.817 $30.817
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES
312 906021 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.539 $60.960 $78.200 $71.900
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
313 906022 ey YT $87.125 $49.679 $72.375 69726
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
314 906023 e oacter pyloT $41.153 $34.218 $30.797 30797
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
315 906024 Halicobacter pyler $51.173 $41.815 $54.600 49196
316 906028 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $83.754 $59.880 $98.500 $80.711
Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
317 906029 e oAb, $59.547 $53.475 $48.127 48,127
Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
318 906030 e oAb, $58.880 $39.834 $35.851 35,851
Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS
319 906032 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $162.985 $115.950 $139.800 $130.578
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A
820 906033 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $107.303 $109.340 $68.400 $88.400
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G
321 906034 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $86.590 $54.988 $51.800 $51.800
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES
322 906035 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $66.474 $88.247 $96.200 $83.640
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M
323 906036 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $70.359 $20920 $42.600 $42.600
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
324 906045 Danonella henselae $132.685 $162.183 $119.600 $119.600
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
325 906046 Danonella henselac $133.504 $126.129 $119.600 $119.600
Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
326 906047 B e $148.155 $205.003 $114.400 114,400
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
327 906048 Coxela buneti A $138.962 $167.310 $150.900 155,301
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
328 906049 e $207.663 $166.723 $150.051 $150.051
Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS)
329 906052 ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $762.504 $328.840 $738.500 $609.978
0001 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y
PARASITOS
Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
330 006104 Candida albicans $84.254 $68.896 $80.600 $77.917
Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
331 906105 o aiican $90.623 $84.306 $75.876 75,876
Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
332 906106 o aiican $90.623 $74.492 $67.042 567,002
333 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $334.378 $163.613 $217.750 $217.750
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
334 906115 Slardia lamblia A1 $252.834 $266.343 206.30 259,589
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
335 906116 Slardia lamblia A1 $132.935 $92.869 $117.700 $114.501
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Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
336 906117 e e $138.474 $102.382 $92.144 592,144
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
337 906120 TR $183.309 $108.996 $177.000 156,435
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
338 906126 oxopasma gord $58.334 $42.817 $59.400 53,517
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma
339 906134 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $126.587 $85.284 $124.800 $112.207
9062 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
‘Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
340 906201 S s $82.026 $70.213 $80.600 77 613
‘Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
341 906203 e s $87.751 $44.818 $48.200 48,200
342 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $45.203 $37.951 $34.156 $34.156
343 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M $42.303 $37.168 $33.451 $33.451
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A)
344 906211 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $64.178 $59.637 $64.800 $62.872
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G)
345 906212 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.536 841539 $37.800 $37.800
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G)
346 906213 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $103.378 $63211 $68.900 $68.900
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G)
347 906214 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91.622 65944 $59.349 $50.349
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M)
348 906215 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $55.466 $45394 $37.800 $37.800
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M)
349 906216 D TG ool M (ML $99.209 $62.603 $84.688 682,203
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A)
350 906217 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.631 $66704 $60.034 $60.034
Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
351 906218 Hepalilis A AT $37.101 $35.139 $35.000 $35.000
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
352 906219 Hepalis A AT $36.407 $32.646 $29.381 29,381
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
353 906226 Hepatits telta AN $91.133 $51.477 $72.813 71908
Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
354 906227 Hepatits telta AN $96.153 $110.011 $85.800 $85.900
HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
355 906232 LA $53.430 $48.900 $44.010 $44.010
HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
356 906233 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $374.544 $21731 $372.500 $322.925
357 906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G $72.545 $63.432 74300 $70.092
358 906235 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M $63.800 $55.384 63.500 $60.895
359 906236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G $72.545 $63.432 63.800 $63.800
360 906237 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M $63.800 $41.331 59375 $54.835
Sarampion ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O
361 906245 Sarampion ANTIC $55.916 $41.347 $45.950 45,950
Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
362 906246 Sarampion ANTIC $54.236 $46.270 $49.600 $49.600
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
363 906247 yaricela zoster A1 $51.255 $27.266 $34.300 $34.300
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
364 906248 yaricela zoster A1 $48.334 $29.941 $35.700 $35.700
365 906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G $79.441 $77.558 $69.802 $69.802
366 906254 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M $110.392 $67.704 $104,000 $94.032
Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
367 906255 R $70.632 $79.416 $71.474 71470
Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
368 906259 v L A $146.119 $103.618 $93.256 03,256
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
369 906266 e Ay $95.458 $75.674 $68.107 68107
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
370 906267 e Ay $95.844 $82.363 $74.127 70127
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola
87t 906268 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $97.253 981339 $73:209 $73.205
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus
372 906269 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $143.335 $ 146360 S131724 $131.724
373 906270 SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig G $200.213 $95.177 $118.750 $118.750
374 906271 SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig M $108.300 $35.841 $118.750 $67.630
9063 DETERMINACION DE ANTIGENOS MICROBIOLOGICOS
375 906301 ‘Adenovirus ANTIGENO $49.469 $ 45.677 $41.109 $41.109
376 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $196.661 $ 153.658 $180.100 $176.806
Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
377 906307 Chiamyaa irachor $45.511 $43.192 $38.873 38,873
378 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO $67.244 $52.237 $66.200 $61.894
Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O
379 906319 blepalits delta o8 $95.628 $53.633 $48.270 48,270
Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
380 906320 orLasrleta $149.349 NO APLICA $353.800 251575
381 906321 Influenza ANTIGENO $70.412 $69.203 $62.263 $62.283
382 906322 Legionella spp ANTIGENO $171.071 $182.902 $164.612 $164.612
383 906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO $67.183 $134.284 $302.125 $167.864
384 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO $150.402 $61.918 $93.625 $93.625
Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O
385 906326 B s $47.141 $39.368 $35.431 35,431
386 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $43.754 $32.576 $46.200 $40.843
387 906331 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO $243.958 $ 146.803 $132.122 $132.122
Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
388 906332 NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $59.452 $44.104 $39.775 $30.775
Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
389 906337 b Stopasma caps $254.397 $189.891 $228.400 224,229
390 906340 SARS CoV 2 [COVID -19] ANTIGENO $91.595 $ 68.150 $94.900 $84.882
9064 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
301 906401 B OOUEABORES AUTOMATIZADG $300.901 $257.587 $327.563 295,350
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
392 906407 PRI $60.543 $56.201 $50.662 50,662
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
303 906411 S $42.013 $31.630 $41.900 538,514
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CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS

394 906412 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.872 848217 $75.000 $73.363
CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

395 906413 TR $43.307 $40.186 $35.000 35,000
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B]

396 906416 D oo, $118.713 $103.643 $93.279 93,279

397 906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $54.231 $59.410 $89.438 $67.693
INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

308 906425 INSULINA AN $94.831 $109.440 $98.496 498,496
INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O

309 906426 INSULINA AN $211.101 $64.588 $74.300 674,300

200 906429 JoL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.043 $117.651 $52.500 $52.500
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G

401 906431 AL DEL SLOMERULO 20 $90.493 $51.470 $68.900 68.900

202 906435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS $134.335 $ 95.586 $119.600 $116.507

203 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $211.623 $ 110.206 $189.800 $170.543
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

404 906455 e ANTIeS $42.611 $39.101 $35.191 35101

205 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $35.875 $37.059 $33.353 $33.353
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS

406 906458 PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $41.586 $30.259 $27.233 $27.233
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES

407 906468 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $349.349 $186.723 $333.000 $280.691
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS

408 906469 MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $350.015 $287.761 $360.000 $332.502
ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O

409 906470 T CUERPOS $440.264 $386.562 $418.800 6415200
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

410 906471 D OSIO o $72.581 $79.137 $71.224 71924
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

411 906472 D SIO $72.581 $64.716 $58.244 s58.204
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

412 906473 D SIO $74.721 $78.061 $70.255 670255
GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

213 906474 S G $76.763 $68.354 $61.518 61518
GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

414 906475 Do $76.763 $68.354 $61.518 61518
GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

415 906476 Do $77.274 $68.354 $80.600 75,409
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS g A

416 906477 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102.401 $90.901 $8L.81L $81.811
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G

a7 906478 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $90.068 $90.029 $81.026 $81.026
BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

218 906480 TS $75.060 $66.105 $59.495 659,495
BETA 2 GLICOPROTEINA [ Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

419 906481 TS $63.387 $55.384 $49.845 49,845
BETA 2 GLICOPROTEINA [ Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

420 906482 BETAZ SLICORT $73.287 $63.136 $56.822 556,822
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO

421 906483 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $142518 $112.686 $127.400 $127.400
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O

422 906488 GANGLIOSIDOS $427.665 $305.124 $406.300 6379696
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

423 906489 v $436.803 $346.149 $406.300 $396.417
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS

424 906490 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $140.354 $97.550 $114.400 $114.400
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS

425 906491 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $698.450 $403.367 $363.030 $363.030
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH

426 906492 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $136.315 $116.099 $104.489 $104.489
21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

227 906494 O o $474.100 $369.988 $372.500 372,500

228 906497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $701.100 $415.993 $493.800 $493.800

9065 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD

TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE |

429 906501 weo $971.402 $713.566 $642.210 642,210
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 Y

430 906502 A s e R D0 bR $2.111.687 $2.021.852 $1.472.900 $1.472.900

231 906503 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $431.007 $375.793 $338.014 $338.214

w2 906504 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS 121,007 31108 356,800 ss50.500
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I

433 906506 (DR Do BBy $804.014 $666.820 $600.138 600138
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO

434 906512 Lo $403.817 $318.555 $360.050 $360.050
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO

435 906513 e ity $721.047 $480.975 $1.240.300 $814.107
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO

436 906514 e $417.857 $252.174 $356.800 342,277

. 906517 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS 137258 176008 196500
B27 $136.500
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO

438 906518 [ $403.817 $254.544 $356.800 338,387
ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE -

439 906520 AP TR TRASPLANTE) $2.430.363 $1.070.148 $963.133 063,133

220 906521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO $314.107 $ 267.130 200417 $240.417

21 906522 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO $314.107 $ 248,421 240.417 $240.417

222 906523 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO $607.772 $367.490 5426300 $426.300

223 906524 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO $607.772 $420.239 $593.300 $540.437

224 906525 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | $1.01L874 $578.641 745,098 $745.008

225 906526 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il $1.030.242 $ 841.200 562.500 $862.500

9066 MARCADORES TUMORALES

426 906601 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $533.100 $ 250,902 $451.800 $421.937
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O

447 906620 A IcROS! $54.718 $45.108 $40.507 40507

228 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $75.500 $52.031 $69.750 $65.760
ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O

449 906622 A R $123.007 $114.788 $103.309 $103.309
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VERSION: 10
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL
450 906623 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $457.813 $374.412 $237.500 $237.500
251 906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.513 $99.814 $56.000 $56.000
252 906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $128.118 $116.099 $104.480 $104.489
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE -4
453 906628 EMIAUTOMATIZADO & AUTOMATSADG, $233.560 $162.376 $202.438 $199.458
9067 DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
254 906720 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $136.028 $123.320 $117.000 $117.000
255 906732 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $267.127 $240.974 $216.877 $216.877
LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
456 906738 O oo $256.609 $260.735 $234.662 230,662
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8
457 906744 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $171.493 $121.601 $117.000 $117.000
9068 PRUEBAS ESPECIALES
COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O
458 906806 a1 $93.110 $34.273 $78.313 $68.565
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO
459 906810 O OREs $68.357 $48.077 $58.750 658,305
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
460 906811 CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS $235.003 $138.602 $220.438
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $201.014
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
461 906812 L TROFORES $46.993 $30.542 $37.800 37,800
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y
462 906813 O IR s $88.648 $61.948 $74.300 74,300
263 906814 FAGOCITOSIS ESTUDIO $95.467 $49.431 $76.500 $73.799
Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
464 906818 Hepatitis C PRUE $410.652 $344.663 $400.000 $385.105
265 906822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $191.737 $147.201 $145.500 $145.500
266 906825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $123.388 $ 162,998 $183.300 $156.562
INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O
467 906833 vt llg O] $75.871 $44.855 $60.688 60471
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION
468 906834 CADA ALERGENO) SEN[II%UII'OMATIZADO E) AUTOMATIZADO $68.013 $45.833 $51.800 $51.800
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
469 906837 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.055 $105.061 $94.555 $94.555
770 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $139.028 $78.598 $116.877 $111.501
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
an 906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $215.635 $158.906 $181.300 $131.300
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
42 906843 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $127.208 $132.826 $119.544 $110.544
a73 906845 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G $124.310 $104.249 $117.000 $115.186
274 906846 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G $110.677 $73.967 $66.570 $66.570
475 906848 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] $418.335 $291.883 363.450 $357.889
476 906851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $138.796 $87.348 100.500 $100.500
277 906852 INTERLEUQUINA 1 $482.347 $ 403.566 5446.800 $444.238
478 906853 INTERLEUQUINA 6 $102.802 $64.393 $87.950 $85.048
479 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) $279.523 $ 166.130 209.250 $209.250
280 906855 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit) $740.050 $253.815 328.500 $328.500
281 906857 FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL $993.225 $ 615.484 $553.035 $553.935
HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O
482 906858 HEMOGLOBINAS ( ) $71.701 $45.863 $60.800 $59.455
9069 PRUEBAS RUTINARIAS
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO
483 906903 oo e $31.638 $12.801 $18.775 18.775
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
484 906904 PRI [CH50] $67.560 $59.972 $53.975 $53.975
285 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.893 $35.257 $45.500 $41.883
86 906917 CRIOGLOBULINAS $18.320 $11.607 $10.446 $10.446
907 MICROSCOPIA
9070 PRUEBAS DE COPROLOGIA
487 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $13.080 NO APLICA $12.000 $12.000
288 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $8.500 $7.963 $7.167 $7.167
89 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] $18.914 $11.536 10.382 $10.382
290 907010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $6.570 $17.508 23.200 $15.759
291 907011 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $47.434 $ 23.454 63.500 $44.796
292 907015 ESTEATOCRITO ACIDO $58.076 $40.426 548.950 $48.950
9071 PRUEBAS EN ORINA
293 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $9.920 $14.372 $12.935 $12.412
294 907102 HEMOGLOBINURIA $5.796 $22.047 $7.100 $7.100
295 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $51.316 $32.177 $23.200 $23.200
9072 OTRAS PRUEBAS
29 907201 ESPERMOGRAMA BASICO $39.607 30501 $37.450 $35.853
297 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS $66.215 $31.102 $27.992 $27.992
908 GENETICA Y ERRORES METABOLICOS
9083 PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS
298 908309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $193.609 $70.500 T62.500 $142.203
499 908310 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO $150.150 $139.401 170.750 $153.434
500 908311 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $136.800 $119.09 107.187 $107.187
501 908312 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $123.500 58238 $89.000 $89.000
502 908313 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $135.500 $58.175 $96.563 $96.563
503 908314 CISTINA CUANTITATIVA $317.032 $ 244,441 $210.997 $219.997
504 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $118.558 $78.282 $99.450 $98.763
505 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $406.962 $201.613 $306.188 $304.921
506 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $1525.713 $ 1.151.467 $1.496.000 $1.391.060
507 908325 'ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $780.662 $ 646.549 742.900 $726.370
508 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $424.853 $ 368.083 33L.274 $331.274
509 908327 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $623.975 $484.873 560.290 $556.379
GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS
510 908328 TP F ey [ 1 $430.246 $375.669 $415.000 406,972
511 908329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $548.827 $347.473 363.900 $363.900
512 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $420.821 $362.662 326.396 $326.396
513 908334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD $794.464 $533.278 513.000 $613.000
514 908335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD $684.666 $493.085 5443.777 $443.777
515 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO $315.946 $219.776 304.000 $279.907
516 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $454.929 $84.476 162.500 $162.500
517 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $886.231 $ 260.308 5481.800 $481.800
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ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA

518 908343 CUALITATIVO O CUANTITATIVO $477.771 $1.536.845 $294.400 $294.400

519 908345 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $1.600.976 $679.507 $1.132.800 $1.132.800

520 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $129.757 $97.805 $89.700 $89.700

521 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $894.908 $388.725 $504.250 $504.250

522 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $1.343.996 $ 161.225 $168.650 $168.650

523 908354 TRIPSINOGENO INVUNOREACTIVO $97.375 $59.992 $67.500 $67.500

524 908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD $130.533 $112.610 $101.349 $101.349
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA

525 908356 I Os O $298.903 $186.016 $290.125 258,348
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA

526 908357 s R $2.448.000 $1.799.583 $2.010.563 2010563

2006 OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL
METABOLISMO

ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA

527 908601 SUSTANCIA BLANCA. MEDICION DE CADA UNA NO APLICA $279.559 $540.000 $400.780
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA

528 908602 SUSTANCIA GRIS. MEDICION DE CADA UNA NO APLICA $343.579 $540.000 $441.790

529 908603 ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA NO APLICA $270.349 $540.000 $405.175

530 908604 ENZIMAS LISOSOMALES. MEDICION DE CADA UNA NO APLICA $ 1.166.065 $8.625.000 $4.895.533
ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION

531 908605 ENZIMAS DR NO APLICA $787.201 $540.000 $540.000

I OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA
MICROORGANISMOS

532 908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO $1.511.875 $1.127.385 1.485.000 $1.374.753

533 908803 Hepatitis B GENOTIPO $1.040.200 $ 772.566 1.217.700 $1.010.155

534 908804 Citomegalovirus GENOTIPO NO APLICA $1.514.137 1.746.800 $1.630.469

535 908805 Citomegalovirus CARGA VIRAL $280.575 $569.551 337.500 $337.500

536 908306 Hepatitis B CARGA VIRAL $285.925 $ 321631 289.468 $289.468

537 908807 Hepatitis C CARGA VIRAL $275.225 $294.118 331,300 $300.214

538 908308 Herpes simplex CARGA VIRAL $348.000 $302.135 3450.000 $366.712

539 908309 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $667.413 $ 716.839 747.500 $710.584

540 908310 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $583.500 $460.182 770.500 $604.727

541 908811 Epstein -Barr CARGA VIRAL $391.638 $351.684 5497.500 $413.607

542 908812 Adenovirus CARGA VIRAL NO APLICA $ 474.505 552,000 $513.253

543 908813 Parvovirus CARGA VIRAL $374.500 $ 367.056 516.000 $419.185

544 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $150.988 $ 136,451 182,000 $156.480

545 908833 Hepatitis C GENOTIPO $667.500 $ 725.803 553.304 $653.304
Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL

546 908861 PROVIRUS POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) NO APLICA $ 685674 $571.200 $571.200
Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS

547 908862 O ARES (abeciro) NO APLICA $273.478 $325.000 $299.239
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR

548 908865 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) NO APLICA $312.932 $420.200 $366.566
Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

549 908866 et cineo) $312.550 $367.008 $280.468 $280.468
Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

550 908867 b NO APLICA $461.584 $516.600 489,002
Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS

551 908868 oA Espeatiso) $303.050 $185.552 $343.800 $277.467
Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS

552 908869 o AR (EePECTeo) NO APLICA $353.877 $464.625 409,251
Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

553 908870 e NO APLICA $382.844 $437.500 410172
Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

554 908871 s $312.550 $392.685 $350.000 $350.000
Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS

555 908872 o e & T aPECIFIco) NO APLICA $303.495 $353.800 378,648
Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

556 908876 Eoma oS NO APLICA $306.296 $275.667 275,667
Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS

557 908877 o opEFIG) NO APLICA $471.278 $540.000 505,639
Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

558 908878 Mor O ARES (EapECTHIe0) NO APLICA $962.678 $828.000 $828.000
Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

559 908881 oL L ARES (SPECTEINO) NO APLICA $799.993 $1.055.100 $027.547
Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS

560 908882 Mor UL AR (FSPECTEIGO) NO APLICA $414.614 $841.600 628,107
Sarampion IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

561 908884 e NO APLICA NO APLICA $897.000 $897.000
Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

562 908888 AT NO APLICA $426.033 $493.800 450,917
Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS

563 908889 Mor AR (apETRILD) $430.350 $302.964 $351.850 $351.850
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS

564 908890 L ECULARES (b $84.550 $167.373 $93.600 $93.600
IDENTIFICACION DE GENES DE RESISTENCIA PARA

565 908891 MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES NO APLICA $4.236.308 $1.023.500 $1.023.500

566 908892 Virus del Papiloma Humano VPH GENOTIPO NO APLICA $ 155276 $299.600 $227.438

OTRAS PRUEBAS

567 903702 Vitamina B5 (Acido Pantoténico) NO APLICA $319.238 541,200 $430.219

568 906602 Beta 2 Transferrina NO APLICA $ 405.540 320.000 $320.000

569 904811 CORTICOSTERONA NO APLICA $195.005 $390.000 $292.503

570 908423 Fibrotest NO APLICA $ 837.400 753,660 $753.660

NOTA: El valor estimado para este proceso de contratacion se determind mediante un riguroso analisis
técnico y econdmico desarrollado en la etapa de planeacion. Con el fin de garantizar la eficiencia en el
gasto publico y promover la competitividad.

El valor estimado se obtuvo de promediar valor del SECOP, el valor Histérico y el valor del mercado;
para los siguientes items:
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2,7,8,9,11,12,14,17,18,22,25,26,27,28,32,33,34,35,36,38,39,43,45,47,48,48,51,534,57,61,65,66,69, 70,
72,73,74,77,78,79,85,87,88,91,94,95,98,106,107,108,116,118,119,120,122,127,129,130,139,141,142,
143,144,145,147,148149,155,157,158,160,161,162,164,165,169,179,181,184,188,191,192,194,203,20
5,206,208,211,212,213,214,222,225,227,229,239,242,243,259,261,262,264,265,266,267,284,285,287,
288,289,291,295,296,299,305,308,312,313,315,316,317,318,319,322,327,329,330,334,335,336,337,3
38,339,340,344,345,349,353,356,357,358,360,366,374,376,378,380,383,386,389,390,391,393,394,39
7,402,403,407,408,409,415,422,423,435,436,438,443,444,445,446,448,453,458,459,460,463,464,466,
467,470,473,475,477,478,482,485,490,491,493,496,498,499,504,505,506,507,509,510,515,525,,527,5
28529,530,532,533,534,537,538,539,540,541,542,543,544,546,550,551,552,553,555,557,559,560,56 2

,566,567,569 El valor estimado para el resto de los items se aplicé el valor del mercado

Para el resto de los items, se aplico un valor estimado basado en las condiciones actuales del mercado.
Este monto se encuentra plenamente justificado, garantizando un equilibrio 6ptimo entre competitividad
y viabilidad financiera.

GRUPO II: EXAMEN DE GENETICA ESPECIALIZADO

LABORATORIO CLINICO SECOP FISTORICO | _PRECIO DEL MERCADO | VALOR ESTIMADO
TTEM 5084 PRUEBA DE GENETICAS
CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES
L 908408 HERMANAS [SCE] $360.000 $476.366 $661.500 $499.289
2 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $300.000 $432.603 $580.500 5 366.302
3 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $350.000 $482.151 $594.000 $416.076
4 908413 ERBB2 [HER -2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU” NO APLICA $346.747 $981.300 5 664.024
5 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) NO APLICA $778.744 $ 1.025.000 $ 1.001.872
ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL
6 908419 ooy NO APLICA $1.924.725 $2.990.000 5 457 363
7 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) NG APLICA 5.019.946 2.855.708 2.855.708
8 908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICGS) NG APLICA 3.452.415 1.680.000 1.680.000
9 908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $1.900.000 2.660.991 2.242.500 2.242.500
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y
10 908423 BUPLICAGIONES (EobEECAS) NO APLICA $2.668.187 $1.977.600 61.977.600
] 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) NO APLICA $3.274.521 $600.000 $ 600,000
METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR]
12 908426 Vv NO APLICA $170.365 $228.188 190277
3 908427 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A NO APLICA $246.608 $322.000 $ 284.349
1 908428 HEE (HEMOCROMATOSIS) NO APLICA $387.353 $423.625 $405.489
15 908433 BRCAL Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA NO APLICA $4.984.940 $2.515.000 $2.515.000
16 908434 BRCAL Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA NO APLICA $1.120.005 $715.000 $715.000
17 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA NO APLICA NO APLICA $ 2.990.000 $2.990.000
18 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS NO APLICA $73.324 $103.600 $88.462
19 908239 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA NO APLICA $505.877 $594.000 $ 549,939
20 908440 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA NO APLICA $294.683 $561.600 $428.142
21 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION NO APLICA $174.061 $277.200 $225.631
22 908442 ESTLIDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA NO APLICA NO APLICA $5.918.200 $5.918.200
ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRCULANTE
23 908443 EapLorioo; NO APLICA NO APLICA $5.170.000 $5.170.000
ESTUDIO MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES
2 908444 BINAMIOAS (ESPECICO) NO APLICA NO APLICA $1.000.000 $1.000.000
ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O IMPRONTA
25 908446 IPRINTING] Ex SENES EaPEerioD) NO APLICA NO APLICA $1.200.000 $1.200.000
2 908447 '(EESST;JE%%“(’;‘B')'ECULAR DE SECUENCIA DE EXOMA NO APLICA NO APLICA $3.302.500 $3.302.500
27 908448 CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) NO APLICA NO APLICA $299.100 $299.100
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)
28 908402 s TRANSLOCALION (Lé.18) NO APLICA NO APLICA $726.600 $726.600
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS
20 908403 (ESPECIFICOS):BCRIABL TRANSLOCACION DE GENES NO APLICA NO APLICA
CUALITATIVO $780.000 $780.000
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS
30 908403 (ESPECIFICOS)BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES NO APLICA NO APLICA
CUANTITATIVO $800.000 $800.000
BRCAL Y BRCAZ GENES. SECUENCIACION Y DELECION/
3 908433 BRoALY 2R $1.583.050 $2.263.076 $2.515.000 2120375
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A
32 908420 POLIPOSIS (HNPCC) - GENES: MLHL. MSH2. MSH. $2.586.742 $3.086.851 $2.160.000
SECUENCIACION. $2.160.000
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO
33 908420 (HNPCC)- GEN MSHS - SECUENCIACION COMPLETA. NO APLICA $2.849.695 $2.160.000 $2.160.000
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO
34 908420 (HNPCC) GEN MLH1 - SECUENCIACION COMPLETA $1.782.000 $2.191.445 $2.160.000 $2.044.482
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 GEN
3 908420 CYP2A2 SECUENCIACION COMPLETA Y MLP NO APLICA NO APLICA $3.302.500 $3.302.500
CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCAL Y BRCAZ - MLPA .
36 908434 e e $4.664.678 $1.200.838 $1.900.000 $1.900.000
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN BARDL -
37 908420 R D var NO APLICA $1.715.400 $1.977.600 61,646,505
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN CHEKZ -
38 908420 O D A L oNARIO NO APLICA NO APLICA $2.160.000 $2.160.000
S 908420 CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDHL - MLPA, NO APLICA $2.906.841 $1.977.600 $1.977.600
) 908448 CARIOTIPO CON BANDEO RT NO APLICA $436.682 $ 436.682 $ 436,682
CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDHL -
a 908420 A O AL NO APLICA $2.715.716 $2.990.000 62,852,858
% 908400 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA $388.676 $452.767 $452.767 $ 431,403
43 908424 DISOMIA UNIPARENTAL PRADER WILL/ANGELMAN (TRIO) NO APLICA $2.914.867 $ 1.900.000 $ 1.900.000
EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRILES PLUS
44 908420 (GEFS ) - GEN SCN1B - SECUENCIACION COMPLETA. NO APLICA $1.819.534 $2.990.000 $2.404.767
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EPILEPSIA LATERAL DEL LOBULO TEMPORAL

45 908420 AUTOSOMICA DOMINANTE - GEN LGI1- SECUENCIACION NO APLICA $3.205.051 $2.875.000
COMPLETA $2.875.000
ESTUDIO MOLECULAR DELECION Y DUPLICACION

46 908420 i rye $1.300.000 $1.578.720 $1.977.600 61618773
ESTUDIO GENETICO MULTIPANEL DE 35 GENES MYRISK

47 908420 PERFIL_MYRIAD O SU HOMOLOGACION $7.500.000 $8.600.676 $7.230.650 $7.230.650
ESTUDIO MOLECULARES DE GENES ( ESPECIFICOS)

48 908420 ANALISIS DE LA SECUENCIA DE LOS GENES TCS1 Y $1.800.000 $3.404.939 $2.990.000
TCS2 $2.731.646
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) PCR

49 908420 DE LA REPETICION CGG EN EL GEN FMR1 $700.000 $760.003 $787.938 $749.314

" 08120 ESTUDIO GENETICO ENFERMEDAD RENAL (325 NGS con NO APLICA 53457986 $3.335.000 235000

51 908420 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23 Y 1 NO APLICA $3.046.099 $ 1,400,000 1.400.000

52 908447 EXOMA CLINICO 6700 GENES NO APLICA $3.557.562 $3.392.500 3.392.500
EXOMA CLINICO 7.700 GENES MAS ADN MITOCONDRIAL Y

53 908420 oy NO APLICA $3.788.822 $3.410.000 $3.410.000

52 908447 EXOMA COMPLETO TRIO - SECUENCIACION NO APLICA $6.808.827 $8.250,000 $8.250.000
FIBROSIS QUISTICA - GEN CFTR - SECUENCIACION

55 908442 DoROSIS $2.621.926 $2.842.398 $2.160.000 $2.160.000
FIBROSIS QUISTICA: DELECCION O DUPLICACION DEL

56 908423 FERoStS NO APLICA $1.565.983 $1.320.000 61,320,000

57 908422 FISH ANEUPLOIDIAS 13.18.21.Xy Y NO APLICA $625.128 $780.000 $ 702,564
FISH CROMOSOMA 6 CEP2 (6p11.1-G11.1) MIELOMA

58 908422 FSHCRO NO APLICA $991.216 $1.225.000 $1.108.108

59 908422 FISH - Leucemia Linfoide Cronica Panel (13q. 11q. 17p.12c) NO APLICA $1.482.087 $1.584.000 $1.533.044

50 908422 FISH - MIELOMA MULTIPLE 13q. 17p. 14932 NO APLICA $831.050 $ 845.000 $ 838.030

61 908422 FISH - PRADER WILLI/ANGELMAN (SNRPN) NO APLICA $831.059 $845.000 $838.030

62 908422 FISH SINDROME DE PRADER WILLI (REGION 15Q11-013) $1.051.266 $831.050 $845.000 $ 845.000
FISH AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA 21q22 RUNX1

63 908422 LEUCEMIA LINFOBLASTICA B NO APLICA . $ 845.000 $737.646
FISH CROMOSOMA 8 CEPS (8p11.1-q11.1) PATOLOGIA

64 908422 MIELOIDE (SMD.SMPc) NO APLICA $630.292 $925.000 $777.646

65 908422 FISH CROMOSOMA X y Y NO APLICA $630.202 $975.000 $802.646

66 908420 GEN KRAS. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION NO APLICA $590.668 1.187.500 $889.084

67 908420 GEN NRAS. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION NO APLICA 642.950 1.187.500 $915.225

68 908420 GEN PDGFRA. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION NO APLICA 874.041 1.187.500 $1.030.771
HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL (CGH

69 908421 A 240 NO APLICA $2.027.620 $2.000.000 $2.000.000
Hibridacion Genomica Comparada por Arrays en Liquido

70 908421 bibridacio $2.621.926 $2.692.658 $1.900.000 $1.900.000
JAK2 EXON 12. SINDROME MIELOPROLIFERATIVO

n 908419 CRONICO (SMC) NO APLICA $874.041 $ 600.000 $ 600.000

72 908419 JAK2 EXON 14 SECUENCIACION NO APLICA $751322 $600.000 $600.000
JAK2 MUTACION (V617F: mutacion especifica del exon 14)

s 908419 ANALISIS CUANTITATIVO NO APLICA $2751.182 $ 600.000 $ 600.000
JAK2 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO (V617F)-

i 908419 CUALITATIVO NO APLICA $525.541 $ 600.000 $562.771
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA GEN CEBPA

75 908422 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA NO APLICA $911.511 $1.200.000 61.055.756
PANCREATITIS HEREDITARIA - GEN PRSSI -

76 908414 R Ao EREDTARIA $1.672.096 $1.310.884 $2.160.000 1714327
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

77 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 101 a 300 genes $3.017.688 NO APLICA $3.220.000 $3.118.844
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

78 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES mayor a 300 NO APLICA NO APLICA $3.335.000
genes $ 3.335.000
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

& 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 51 a 100 genes $2.813.955 NO APLICA $3.162.500 $2.988.228
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

80 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 1 a 4 genes $2.850.000 NO APLICA $2.990.000 $ 2.920.000
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION

81 908420 (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 5 a 10 genes NO APLICA $3.046.099 $2.990.000 $ 2.990.000

82 908420 PANEL GENETICO DE AUTISMO NO APLICA $3.258.834 $3.335.000 $3.206.917
PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE INCLUYA
MAS DE 60 GENES RELACIONADOS CON CANCER DE

83 908420 MAMA. OVARIO. PROSTATA. COLON. NO APLICA NO APLICA $2.514.000
RECTO.PANCRES.ENDOMETRIO. GASTRICO PIEL ENTRE
OTROS $2.514.000

82 906842 PANEL MIELOMA MULTIPLE. InmunoflowFISH (8 Sondas) NO APLICA $5.660.022 $3.600,000 $3.600.000
PANEL NGS +CNVS PARA EPILPESIA Y SINDROMES

85 908420 R ACIONADOS (370 SeNES) $2.700.000 $2.233.040 $3.335.000 2.756.013
PAPILOMAVIRUS HUMANO 28 GENOTIPOS RT-PCR (Cepas

86 908859 Alto y bajo Riesgo) NO APLICA $410.621 $ 335.600 $ 335.600
POLIQUISTOSIS RENAL - GEN PKD1 - SECUENCIACION

87 908856 PoLQuIST NO APLICA $1.835.270 $2.160.000 61.097.635
PRUEBA GENETICA TUMORAL MAMMA-PRINT 0 SU

88 908420 P e NO APLICA $11.701.816 $16.500.000 $14.100.908
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA (24.000 GENES

89 908447 WA DN MITOCONDRIAL Y oy NO APLICA NO APLICA $3.410.000 3,410,000

% 908417 REAORGANIZACION DE GENE BCR/ABL $561.472 $599.409 $900.000 $ 686,960

o1 908422 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN CFTR $2.621.926 2.351.603 2.160.000 2.160.000

92 908422 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (FOXC2) $2.200.000 2.926.655 2.990.000 2.705.552

93 908422 SECUENCIACION DE GENES LPL APOC2 APOAS NO APLICA 2.692.405 2.990.000 2.841.203

94 908418 BCL2 TRASLOCACION 14 18 NO APLICA $777.408 $ 800,000 $788.704

% 908418 BCRCR ABL TRASLOCACION DE GENES CUALTATIVO NO APLICA $507.003 $780.000 $ 643.502
PERFIL GENOMICO PERSONALIZADO PARA CANCER DE

9% 908420 DR oM $15.830.496 NO APLICA $16.500.000 616.165.248
DCISIONRT (PERFIL DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA
EVALUAR LA EXPRESION DE 7 PROTEINAS PARA

97 908443 RS O DG« PROTENAS P NO APLICA NO APLICA $12.864.000
RADIOTERAPIA) $ 12.864.000
PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 648 GENES
TUMORALES. CON TRANSCRIPTOMA COMPLETO POR

9% 908443 RNASEQ + 65 GENES DE CANCER HEREDITARIO + MSI Y NO APLICA NO APLICA $12.689.600
TMB PARA ORIENTAR TRATAMIENTO ONCOLOGICO $12.689.600
PANEL MULTIGEN DE 105 GENES EN BIOPSIA LIQUIDA.

9 908443 INOLUYE T8 Y Mo1 (ML ) NO APLICA NO APLICA $13.640.000 613,640,000

100 908443 SIGNATERA INICIAL NO APLICA NO APLICA $10.120.000 $ 10.120.000

101 908443 SIGNATERA SEGUIMIENTO (ESTUDIO DE MRD EN CTDNA) NO APLICA NO APLICA $ 6.490.000 $ 6.490.000
PROSCAN (PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 24 GENES

102 898112 PARA HRR PARA PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA) $1.715.666 NO APLICA $2426.300 $2.070.983
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DECIPHER (ANALISIS DE 22 GENES PARA CANCER DE
103 898802 PROSTATA PARA DETERMINAR RIESGO DE METASTASIS. $9.952.686 NO APLICA $12.602.100
RECURRENCIA Y MANEJO DE RADIOTERAPIA) $11.322.393
ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER BRCALY BRCAZ
104 908433 SECUENCIACION Y ANALISIS DE DEL/DUP POR CNVS $1.785.350 NO APLICA $2.200.000 $2.037.675
BRCAL Y BRCAZ. DELECIONES/DUPLICACIONES POR
105 908423 A $1.671.622 NO APLICA $1.900.000 1785.811
MYCHOICE: ANALISIS DE BRCAL Y 2 SOMATICO. INCLUYE
106 898112 INESTABILIDAD GENOMICA. RECOMBINACION HOMOLOGA | $13.887.711 NO APLICA $17.710.000
(HRD) Y LOH. TAI LST $15.798.856
ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER
SECUENCIACION+ANALISIS DE
107 908433 DELECIONES/DUPLICACIONES GENES BRCA1 Y BRCA2 EN $2.720.990 NO APLICA $2.900.000
TEJIDO $2.810.495
PANEL DE 48 GENES PARA CANCER HEREDITARIO
108 908420 VRIS MYAAD $4.155.505 NO APLICA $3.476.400 $3.476.400
ONCOSCREENG0 (PANEL DE 60 GENES RELACIONADOS
109 908420 CON SANCER HENEDITARIO) $2.176.693 NO APLICA $2.072.000 $2.072.000
ONCOSCREEN 91 (PANEL DE 91 GENES RELACIONADOS
110 908420 CON SANCER HEREOARIS) $2.176.693 NO APLICA $2.291.000 62,233,847
PANEL POR EXOMA DIRIGIDO PARA CANCER
111 908420 P oRE $2.282.220 NO APLICA $3.020.000 62.651.110
PANORAMA BASICO-TAMIZAJE PRENATAL NO INVASIVO.
DETECTA: TRISOMIA 13.18.21.CROMOSOMAS SEXUALES Y
112 908418 *REPORTE DE RH FETAL (LA PRUEBA INCLUYE LA $1.060.500 NO APLICA $1.600.000
EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA MADRE TIENE
RH NEGATIVO.) $1.330.250
PANORAMA EXTENDIDO-TAMIZAJE PRENATAL NO
INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA 13.18.21. CROMOSOMAS
SEXUALES Y SINDROMES COMUNES: DELECION 22Q11.2.
113 908418 PRADER-WILLI. ANGELMAN. DELECION 1P36. CRI-DU-CHAT $1.382.380 NO APLICA $2.056.000
Y *REPORTE DE RH FETAL ( LA PRUEBA INCLUYE LA
EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA MADRE TIENE
RH NEGATIVO) $1.710.195
ANHELO: PANEL PRE-
114 908420 CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIACION DE 437 $1.735.042 NO APLICA $3.105.000
GENES POR NGS) $2.420.021
ANHELO: PANEL PRE-CONCEPCIONAL EN
115 908420 PAREJA (SECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS) $3.420.614 NO APLICA $6.160.000 $4.790.307
ANHELO PLUS: PANEL PRE-CONCEPCIONAL INDIVIDUAL
(SECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS+ ANALISIS DE
EXPANSION DE TRIPLETAS EN EL GEN FMR1 PARA
116 908420 N SION DE TRIPLETAS EN EL SEN PMRL PARA $2.813.280 NO APLICA $4.600.000
GENES SMN1 Y SMN2 PARA ATROFIA MUSCULAR
ESPINAL) $3.706.645
GENOMESCAN (ACGH- HIBRIDACION GENOMICA
117 908421 COMPARADA DE ALTA RESOLUCION ARRAY 180K) + 60000 $1.272.600 NO APLICA $2.000.000
SNPS Y ANALISIS DE DISOMIA UNIPARENTAL $1.636.300
HIBRIDACION GENOMICA COMPARA DE ALTA
118 908421 REAOLUCION ARRaY Te0k (Acorh $1.536.300 $2.854.506 $2.000.000 $2.000.000
HIBRIDACION GENOMICA COMPARATIVA DE ALTA
119 908421 REAOLUCION Seak (AGats $1.272.600 NO APLICA $2.000.000 61,636,300
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA EN TRIO. ANALISIS
120 908447 DE 23 MIL GENES EN PADRE. MADRE Y PACIENTE) $7.282.167 NO APLICA $3.410.000
INCLUYE CNVS Y ADN MITOCONDRIAL $3.410.000
EXOMA CLINICO. ANALISIS DE 7233 GENES INCLUYE CNVS
121 908447 0. AL $3.089.162 NO APLICA $3.410.000 63.249.581
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA INDIVIDUAL
122 908447 (ANALISIS DE 23MIL GENES. INCLUYE ANALISIS DE CNVS Y $3.348.055 NO APLICA $3.410.000
ADN MITOCONDRIAL) 3.379.028
123 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO INDIVIDUAL $7.069.515 NO APLICA 6.230.650 6.230.650
124 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO DUO $5.484.524 NO APLICA 8.207.150 6.845.837
125 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO TRIO $20.214.684 NO APLICA 8.250.000 8.250.000
126 898802 TEST DEL PROMOTOR DE TERT EN TUMOR $763.920 NO APLICA 1.235.000 $ 999.460
127 898802 ANALISIS DE MUTACIONES IDHL/IDH2 $1.019.565 NO APLICA 1.260.000 $1.130.783
PANEL PARA OLIGODENDROGLIOMA
CODELECION 1P/19Q.10Q. 7P (EGFR). METILACION DEL $5.720.000
128 898802 PROMOTOR MGMT. CDKN2A/B.SECUENCIA IDH/IDH2. $4.517.979 NO APLICA 720.
H3F3A (HISTONAS H3.3 K27M Y G34R). TERT. BRAF V60OE
(INCLUYE LOH Y SI SE REQUIERE ATRX U OLIGO2) 5.118.990
129 908420 PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 2 A 49 GENES 2.869.277 NO APLICA $3.105.000 3.021.768
130 908420 PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 50 A 200 GENES 2.938.536 NO APLICA $3.220.000 2.903.510
131 908420 PANEL POR EXOMA DIRIGIDO DE MAYOR A 200 2.587.019 NO APLICA $3.335.000 3.335.000
PANEL NGS PARA ENFERMEDAD RENAL
132 908420 POLIQUISTICA.INCLUYE ANALISIS DEL GEN PKD1 BASADO $3.903.675 NO APLICA $2.160.000
EN PCR LONG-RANGE $2.160.000
PANEL SECUENCIACION PARA HIPERPLASIA
133 908420 SUPRARRENAL CONGENITA. INLCLUYE SECUENCIA + $4.038.833 NO APLICA $3.392.500
MLPA DEL GEN CYP21A2 $3.058.623
ANALISIS DEL GEN CYP21A2 POR
134 908420 LSS DL GEN S $2.724.745 NO APLICA $3.392.500 $2.014.731
PHARMAGENE — SALUD MENTAL: PRUEBA DE
135 908420 FARMACOGENETICA EN SALUD MENTAL Y $2.636.961 NO APLICA $2.760.000
ANTICONVULSIVANTES. $2.532.856
136 908420 PHARMAGENE - MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR $2.636.961 NO APLICA $3.390.300 $2.704.643
SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL (37
137 908419 ) ( $2.305.712 NO APLICA $2.914.000 62,491,898
138 908420 SECUENCIACION COMPLETA EN CUALQUIER GEN $2.018.985 NO APLICA 2,956,000 $2.956.000
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION CNVS DE UN
139 908420 GEN ESPECIFICO (UNO SOLO) $2.018.965 NO APLICA $2996.000 2.956.000
140 908420 SECUENCIACION SANGER GEN DE LA 6 EXONES $1.929.795 NO APLICA 2.200.000 2.200.000
141 908420 SECUENCIACION SANGER GEN DE 7 A 13 EXONES $3.179.734 NO APLICA 2.600.000 2.600.000
142 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SHOX) NO APLICA NO APLICA 1.548.550 1.548.550
143 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (TTR) NO APLICA NO APLICA 2.875.000 2.875.000
144 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COLI0AT) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000
145 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GJB2) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000
146 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRD5A2) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000
147 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HFE) NO APLICA NO APLICA 3.050.000 3.050.000
148 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HESXL) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000
149 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRY) NO APLICA NO APLICA 1.200.000 1.200.000
150 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (MECP2) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000
151 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (AR) NO APLICA NO APLICA 2.160.000 2.160.000
152 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (EDA) NO APLICA NO APLICA 2.875.000 2.875.000
153 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (LIPA) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000
154 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (WT1) NO APLICA NO APLICA 2.160.000 2.160.000
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155 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (F9) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000

156 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GNAS) NO APLICA NO APLICA 2.875.000 2.875.000

157 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COL2AL) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000

158 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SLC34A2) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000

150 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (MYH3) NO APLICA NO APLICA 2.990.000 2.990.000
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN

160 908420 R NO APLICA NO APLICA $1.977.600 1,977,600
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN

161 908420 (oh NO APLICA NO APLICA $1.977.600 1,977,600
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN

162 908420 CWASHCs | KiAro190) NO APLICA NO APLICA $2.990.000 $2.990.000
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN

163 908420 ) NO APLICA NO APLICA $1.320.000 6834251
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN

164 908420 S NO APLICA NO APLICA $1.977.600 1163.051

165 908420 SECUENCIA COMPLETA DEL GEN (LZTR1) NO APLICA NO APLICA $1.020.000 $1.134.251
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN CUALQUIER GEN

166 908424 (SINGLE SITE) (EXCEPTO PMS2. BRAF. NRAS Y KRAS) $348.501 NO APLICA $ 600.000 $474.251
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN DE LA

167 808427 PROTOMBINA F2 (G20210A) $348.501 NO APLICA $322.000 $322.000

168 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN KIT (D816V) $348.501 NO APLICA $600.000 $ 474,251
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN F5 (FACTOR V

169 908441 DE LEIDEN) DEL EXON 10 9948501 NO APLICA $ 277.200 $277.200

170 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN JAK2 (V617F) $394.251 NO APLICA $600.000 $474.251

71 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (MPL) $348.501 NO APLICA $908.424 $ 628.463

172 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (CALR) $474.251 NO APLICA So08.422 $ 628.463
MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN MTHFR

173 908426 (Aa2060) $348.501 NO APLICA $308.000 $308.000
MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN MTHFR C677T

174 908426 (METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA) $348.501 NO APLICA $264.700 $264.700

75 908434 ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCAL $348.501 NO APLICA $600.000 $ 600,000

176 908434 ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCA2 $348.501 NO APLICA $600.000 $ 600.000

77 908424 MUTACION T3151 EN BCRIABL NO APLICA NO APLICA $600.000 $ 600,000

178 898802 INESTABILIDAD DE MICROSATELITES $1.362.940 NO APLICA $ 545.400 $ 545.400
ESTUDIO DE MUTACION DEL GEN BRAF V600E (P.V60OE.

179 898802 V00D, Y PSO0OK. PAIBOOR) NO APLICA NO APLICA $1.243.143 $600.000
ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN

180 898802 s NO APLICA NO APLICA $1.097.000 $1.097.000
ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARAEL GEN

181 898802 e NO APLICA NO APLICA $1.097.000 6866650
ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN

182 898802 i $1.578.647 NO APLICA $1.097.000 6866650
DETECCION DE LAS PRINCIPALES VARIANTES DE FUSION

183 898802 DE LOS GENES NTRK1. NTRK2 Y NTRK3 $1.600.000 $2.403.654 $1.097.000 $1.068.150

184 898802 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA ALK, ROSL, RET. MET NO APLICA NO APLICA $ 1,500,000 $1.068.150
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GGGGCC

185 908444 DR ECCION DE AT $636.300 NO APLICA $1.500.000 918150
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL

186 908444 P, $636.300 NO APLICA $1.200.000 860,050
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS

187 908444 ENFERMEDAD DE HUNTINGTON (CAG) (HTT) $636.300 NO APLICA $1.083.800 $ 786.900
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS SINDROME

188 908444 DEL SCFRAGIL (Cas) (R $636.300 NO APLICA $937.500 6805650
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DISTROFIA

189 908444 MIOTONICA TIPO 1_ENFERMEDAD DE STEINERT. DM1 $636.300 NO APLICA
(DMPK) $975.000 $918.150
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA

190 908444 ATAXIA TIPO 3. ENFERMEDAD DE MACHADO-JOSEPH $636.300 NO APLICA $1.200.000
SCA3 EN EL GEN ATXN3 $786.900
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA DE

o1 908444 FRIEDREICH - FRDA (GAA ) (FXN) $636.300 NO APLICA $ 937.500 $918.150
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA

192 908444 ESPINOCEREBELOSA TIPO 10 (GEN ATXN10 / SCAL0) $636.300 NO APLICA $1.200.000 $ 786.900
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL

198 908444 GEN PPP2R2B(SCAL2) $636.300 NO APLICA $ 937.500 $918.150
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA

194 908444 ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 2 SCA2 EN EL GEN $636.300 NO APLICA $1.200.000
ATXN2 $908.444
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DEL GEN

195 908444 oA $636.300 NO APLICA ¢ 508,444 $908.404
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL

196 908444 GEN ATNL $636.300 NO APLICA $908.444 $908.444
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL

197 908444 GEN PABPN1 $636.300 NO APLICA $ 908.444 $1.083.800
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES: ATXNL.

198 908444 ATXN2. ATXN3. CACNAIA Y ATXNT (ATAXIAS $1.998.147 NO APLICA $1.083.800
ESPINOCEREBELOSAS: SCAL. SCA2. SCA3. SCA6. SCA7) $1.956.284
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES:

199 908444 ATXNBOS/ATXNS. ATXN10. PPP2R2B Y TBP (ATAXIAS $1.546.774 NO APLICA $2.990.000
ESPINOCEREBELOSAS: SCAS. SCAL0. SCAL2 Y SCAL7) $1.716.319
PANEL DE EXPANSION DE TRIPLETES PARA ATAXIAS 11
GENES ANALISIS DE EXPANSION DE TRIPLETES (GENES:

200 908444 ATNI(DRPLA). ATXNL, ATXN2. ATXN3. CACNALA(SCAG). $4.007.302 NO APLICA $5.769.000
ATXN7. ATXNSBOS/ATXNS. ATXN10. PPP2R2B(SCAL2). TBP
(SCA17). Y FXN. $3.275.440
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DE

201 908423 LOS GENES SMN1/SMN2 $78LE79 $1.400.940 $1:320.000 $1.050.989
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

202 908423 ESTUDIO DE | $922.568 NO APLICA $1.920.000 $1.350.940
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

203 908423 o ey $1.132.638 NO APLICA $1.359.600 $1.359.600
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

204 908423 e $781.879 NO APLICA $1.400.000 61.187.902
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

205 908423 o e $781.978 NO APLICA $1.400.000 $1.400.000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

206 908423 o $781.879 NO APLICA $1.320.000 61,320,000
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

207 908423 oo e $1.562.270 NO APLICA $1.987.000 61519133
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA

208 908423 PARA SINDROME HEMOLITICO-UREMICO ATIPICO GENES $975.804 NO APLICA $1.481.000
(CFH. CFHRL. CFHR2. CFHR3 Y CFHR5) $1.266.133
ANALISIS DE METILACION DE LOS GENES MLHL. MSHZ.

209 908446 A O NO APLICA NO APLICA $2.117.000 61.663.999
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SINDROME DE PRADER-WILLIANGELMAN (ANALISIS

210 908446 METILACION Y DELECIONES/DUPLICACIONES MEDIANTE NO APLICA NO APLICA $845.000
MS-MLPA) 15Q11-13 (INCLUDE SNRPN GENE) $845.000
SINDROME DE SILVER-RUSSELL -
(DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA REGION 11P15 Y

211 908446 METILACION DE LAS REGIONES DMR1 (H19) Y DMR2 $1.051.266 NO APLICA $1.662.000
(KCNQIOT1)) (INCLUYE ANALISIS DISMONIA 7 UPD7) $1.662.000
SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN (ANALISIS

212 908423 METILACION Y DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA $1.051.266 NO APLICA $1.662.000
REGION 11P15.5) $1.662.000
DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 7 (MS-MLPA.

213 908423 AT $1.210.998 NO APLICA $1.813.000 1813000

212 908423 DELECIONES/DUPLICACIONES DEL ADN MITOCONDRIAL $1.627.608 NO APLICA $1.977.600 1.301.708

215 908424 D4Z4 (DISTROFIA FASCIO-ESCAPULO-HUMERAL) NO APLICA NO APLICA $6.679.000 3.702.959
DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 15 (CASO

216 908423 ot Ui NO APLICA NO APLICA $3.741.000 62.212.903
ANALISIS DE METILACION

217 908446 S P e T UMORAL $1.872.404 NO APLICA $1.922.000 $1.922.000
DETERMINACION CUALITATIVA DE LA FUSION BCR-ABL

218 908418 Doizm (oCRy $625.815 NO APLICA 6 845,000 845,000
ESTUDIO MEDIANTE FISH DE T(9,22) BCRIABL -

219 908418 CUALITATIVO $726.917 NO APLICA $ 845.000 845.000

220 908418 RT-PCR T(9:22) (BCR/ABL) - CUANTITATIVO $684.806 NO APLICA 655.700 655.700

221 908418 CUANTIFICACION BCR/ABL (P190) - CUANTITATIVO NO APLICA NO APLICA 719.000 684.255

222 908418 CUANTIFICACION BCR/ABL (P210) - CUANTITATIVO $650.000 NO APLICA 719.000 683.983
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (BCR/ABL CUANTITATIVA

223 908418 TRANSLOCACION (9;22) 4.5 LOG. FUSION P210) $600.992 NO APLICA $750.600 $698.258

224 908413 ESTUDIOS MEDIANTE FISH ANALISIS DEL HERZ $854.703 NO APLICA $981.300 $823.878

225 898807 ESTUDIO DE INVUNOHISTOQUIMICA DEL GEN PDLL NO APLICA NO APLICA $ 1.500.000 $1.091.882

226 908420 FISH PRENATAL (ESTUDIO DE TRES SONDAS 13.18.2L.X/Y) $688.656 NO APLICA $780.000 $ 755.605

227 908418 FISH SINDROME DE PRADER WILL/ANGELMAN (15Q11) $649.510 NO APLICA $845.000 $763.832

228 908418 FISH MILLER DIEKER (17P.13) $648.966 NO APLICA $845.000 $742.664
FISH DE DELECION 7Q 11.23-Q31 (SINDROME DE

229 908418 WL LS $645.916 NO APLICA 6 845,000 742,664

230 908418 FISH DE DELECION 22011.2 $666.456 NO APLICA $845.000 5 845.000

231 908418 FISH PARA LA FUSION GENICA FIP1LL-PDGFRA (4Q12) $683.763 NO APLICA $845.000 $ 845.000
FISH DE DELECION DE TP53 (17P13.1) EN SANGRE O

232 908418 o $731.210 NO APLICA $1.187.500 $1.187.500

233 908418 FISH DE DELECION ATM (11022.3) $682.664 NO APLICA $1.187.500 $940.042

234 908418 FISH AML. AMLL/ETO TRANSLOCATION 8;21 $640.327 NO APLICA $ 845.000 $ 742,664
ESTUDIO MOLECULAR POR FISH PARA LA FUSION

5 908418 PML/RARA T(15,17) $640.327 NO APLICA $845.000 $845.000

236 908418 DELECION DE MLL(KMT2A) 11Q23 NO APLICA NO APLICA $ 845.000 $768.792

237 908418 FISH AML. CBFB/MYHLL. INVERSION (INV(16)/T(16:16) NO APLICA NO APLICA $845.000 $742.664

238 908418 FUSION GENICA FGFR3-IGH T(4;14) NO APLICA NO APLICA $ 845.000 $757.376
FISH PARA TRANSLOCACION DEL ONCOGEN CMYC

239 908418 TRANSLOCACION 8,14 $692.584 NO APLICA $ 845.000 $763.084

240 908418 FUSION GENICA TEL-AML (12:21) $640.327 NO APLICA $845.000 $763.084

241 908418 FISH DE TRANSLOCACION T(11;14) IGHICCNDL(GH/BCLI) NO APLICA NO APLICA $ 845.000 $763.084
ESTUDIOS MEDIANTE FISH DELECION 5Q (SINDROME

242 908418 MIELODISPLASICO) $692.584 NO APLICA $ 845.000 $ 776.896

23 908418 FUSION GENICA MLUAFFL T(4,11) $640.327 NO APLICA $845.000 $ 845.000

244 908418 FUSION GENICA BCLZ-IGH T(14,18) $669.751 NO APLICA $845.000 $779.004
ESTUDIOS MEDIANTE FISH AMPLIFICACION DEL GEN C-

245 908418 e G0 $681.168 NO APLICA s 845000 845,000

246 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL2 (18021) BREAK 681.168 NO APLICA $ 1.003.550 $867.813

247 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL6 (3027) BREAK 681,168 NO APLICA $ 726.600 726,600

248 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION MDMZ (12Q15) 708.792 NO APLICA $845.000 $ 845.000

249 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION CDK4 NO APLICA NO APLICA $1.125.000 $914.544
FISH PARA SARCOMA EWSR1 (22Q12) - SONDA BREAK

250 908418 iy $713.187 NO APLICA s 508,418 832180
FISH PARA SARCOMA SINOVIAL SYT (SS18) T(X.18)-

251 908418 gk pArel $856.549 NO APLICA $1.200.000 $1.200.000

252 908418 ESTUDIOS MEDIANTE FISH FISH DE N-MYC (2P24) $732.076 NO APLICA $819.000 $819.000
ONCOFISH PARA MM (4 SONDAS: 13Q-. 17P-. T(4,14).

253 908418 EAre) NO APLICA NO APLICA $1.560.000 61.212.106

254 908418 RT-PCR DEL(1P32) (SIL/TALL) $1.125.027 NO APLICA $ 845.000 $ 780,295

255 908418 RT-PCR T(1,19) (E2A/PBX1) $704.087 NO APLICA $ 845.000 $ 845.000

256 908418 RT-PCR T(12,21) (TEUAMLL) $755.941 NO APLICA $845.000 $780.295
ESTUDIOS MEDIANTE RT-PCR PARA PML-RARA T(15,17).

257 908418 S mIos NO APLICA NO APLICA 6 845.000 45,000

258 908418 RT-PCR T(4;11) (KMT2AJAF4) $1.000.909 NO APLICA 1.200.000 604.198

259 908418 RT-PCR T(5,12) (TEL/PDGFRB) 864.212 NO APLICA 1.320.000 644.811

260 908418 RT-PCR T(8:21) (AMLL/ETO) 715.589 NO APLICA 1.200.000 605573

261 908418 RT-PCR T/INV(16) (CBFBIMYHLL) 864.212 NO APLICA $ 845.000 613.508

262 908418 RT-PCR FIPLLLPDGFRA 715.589 NO APLICA $ 646.500 549.559

263 908418 RT-PCR T(6:9)(P23:Q34) (DEKICAN) 864.212 NO APLICA $ 1.260.000 849.448

264 908448 CARIOTIPO CON BANDEO G 256.826 355.769 304.800 304.800

265 908448 CARIOTIPO CON BANDEO Q 275.806 338.627 304.800 304.800

266 908448 CARIOTIPO CON BANDEO C 272.691 344.027 304.800 216.367

267 908448 CARIOTIPO BANDEO RT DE ALTA RESOLUCION $382.015 NO APLICA 501.750 441.883
CARIOTIPO CROMOSOMA X FRAGIL (RETARASO

268 908418 N $452.618 NO APLICA $483.450 468,034
CARIOTIPO ESTADOS LEUCEMICOS (INCLUYE

269 908411 CROMOSAMA D PUADELH R $438.895 NO APLICA $594.000 516,448

270 908439 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI $427.352 $477.300 $477.309 $301.713
CARIOTIPO FISH PARA ANEUPLOIDIAS CROMOSOMICAS

271 908418 e v, $1.120.923 NO APLICA s 508,418 908.418

NOTA: Para determinar el precio Estimado del grupo Il se procedié de la siguiente manera.

Para los siguientes items se tom0 el precio del mercado:
7,8,9,10,11,16,17,22,23,24,25,26,27,28,29,30,32,33,35,36,38,39,40,43,45,47,5051,52,53,54,55,56,622,
69,70,7172,73,78,81,83,84,86,89,91,97,98,99,100,101,108,109,118,120,123,125131,139,140,141,142,
143,144145,146,147,148,149,150,151,152,153,15155,156,15158,159,160161,162,167,169,173,174,17
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5176177,179181,194,195,196,197,203,205,206,210,211,212,213217,218,219,220,230,231,232,235,24
3,245,247,248,251,252,255,257,264,265,271 Y para el resto de los items se tomo el promedio entre el
valor del secop, valor histérico y valor del mercado.

Esta segmentacién metodologica asegura el estricto cumplimiento de los principios de transparencia.
Economia planeacion y responsabilidad fiscal en la estimacidon del presupuesto total del contrato
garantizando la pluralidad de oferentes y disminuyendo sustancialmente el riesgo de una nueva
declaratoria de desierto.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado de la contratacién es de SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($63.000.000,00)
M/CTO incluido el IVA y todos los tributos que se generen en ocasion a la celebracion ejecucién y
liquidacion del contrato.

La suma anterior se establecié teniendo en cuenta la disponibilidad y necesidad del servicio sin embargo
se realiz6 estudio del mercado para determinar los precios unitarios de los bienes donde se solicitd
cotizacién por la plataforma del SECOP y por correo electrénico.

De igual forma se realiz6 comparacion con el precio histérico y se revisé en el sistema electrénico de
contratacion publica SECOP encontrandose procesos con el objeto de contrato similar pero no en las
mismas condiciones a contratar por lo cual este ultimo valor no se tomé en cuenta.

ITEM RUBRO Y
YIO DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD | VIGENCIA VALOR VALOR
LOTE PRESUPUESTAL UNITARIO TOTAL
ESTIMADO ESTIMADO
(02020200903) -
Servicios para el RASES 8 C;;'Z?;g?]gse T:Ti::saloc:e
1 cuidado de lasalud | UPRES aquisiones g por 16 1 2026 $43.000.000,00 | $43.000.000,00
h - objeto servicio de laboratorio
umana y servicios DEATA .
) clinico.
sociales
02020200903)
Servicios para el RASES 8 Certificado de Plan anual de
cuidado de la salud adquisiones que tiene por
2 h . UPRES ) o ! 16 1 2026 $20.000.000,00 | $20.000.000,00
umana y servicios DEATA objeto servicio de laboratorio
sociales clinico.
TOTAL $63.000.000,00 | $63.000.000,00

Subintendente YULI RREA MARTINEZ
Estructura: dio Previo
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Aplica

Anexos

X[ Certificacion de la necesidad

XO Especificaciones técnicas minimas

[ Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)

X[ Estimacién. tipificacion. asignacion de riesgos y determinacion de garantias

X[ Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

[ Ficha técnica

[ Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)

[J Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Aplica

Formularios adjuntos al estudio previo

[ Factores de verificacién y ponderacion.

[JApoyo a la industria nacional

[ Indicacién de trato nacional

[ Experiencia del proponente

O

[ Clasificacion proponente extranjero

X[ Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

X[ Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

X[ Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

[ Capacidad financiera

[ Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente

[] Certificacién de la capacidad técnica

[ Personal. experiencia y tiempos de dedicacion minimos

[] Carta de compromiso postventa

Certificacién de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
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En calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, mediante la suscripcién del presente
documento, certifico que la unidad a mi cargo y la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 carecen de la
capacidad operativa, el personal especializado y las instalaciones fisicas necesarias para procesar la totalidad
de las pruebas requeridas. En consecuencia, la contratacién externa constituye el Unico mecanismo idéneo
para suplir esta necesidad. Esta contratacion permitira brindar acceso oportuno a los servicios de laboratorio
clinico de niveles lll y IV de complejidad y a un amplio portafolio de pruebas genéticas, salvaguardando el
bienestar de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Mayor CESAR LEONARDO VELASQUEZ RIOS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Atlantico
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NOTA INFORMATIVA:

El oferente para el GRUPO I: debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones
técnicas que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas,
las cuales seran verificadas por el comité técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

Asi mismo, el oferente deberéa aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las condiciones técnicas.
las cuales serviran de soporte en el cumplimiento de las obligaciones del objeto que se pretende contratar

ITEM

- NO
DESCRICION DEL SERVICIO CUMPLE | cumPLE

HABILITACION: En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién
3100 de 2019 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. EI Oferente garantizara que se encuentra
debidamente inscrito, habilitado y vigente en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
Precisando que las actividades de toma de muestras se ejecutaran estrictamente en la jurisdiccion territorial exigida
por el contrato en la ciudad de Barranquilla y su &rea metropolitana, mientras que el procesamiento analitico de las
mismas se centralizard de forma segura en las sedes e infraestructura técnica del laboratorio que obran formalmente
habilitadas y autorizadas en el REPS, adjuntando para ello las certificaciones que respaldan la operacién legal de ambos
servicios.

NOMBRE SERVICIO CODIGO | NOMBRE

Apoyo’Dl_agnostlco y Complementacion 706 LABORATORIO CLINICO
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y Complementacion TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Terapéutica 2 CLiNICO

El Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. establece las responsabilidades para contratar en estos
términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificard que el prestador esté
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se detecta el
incumplimiento de las condiciones de habilitacion. el contratante deberéa informar a la Direccion Departamental o Distrital
de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas correspondientes".

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacion. la entidad departamental o distrital de salud lo informara al
contratante. quien debera abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el servicio ofertado debidamente
habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS). asi como la capacidad instalada para su adecuada prestacion
de acuerdo a los estandares de habilitacion que indica la Resolucién 3100 del 2019.

El oferente debera ofrecer un mecanismo de consulta y comunicacion relacionada con la oportunidad de entrega de
los resultados. lo cual sera consultada en el portafolio de servicio y a su vez en el momento de la toma de muestra
ambulatoria.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cuenta con la infraestructura. equipos y recursos humanos
necesarios e idéneos para la prestacion del servicio en las sedes. en cuya direccién oferto en su propuesta. de los
cuales deben estar debidamente habilitados en el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Diligenciamiento de formulario
capacidad operativa y administrativa).

El Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. establece las responsabilidades para contratar en estos
términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificard que el prestador esté
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se detecta el
incumplimiento de las condiciones de habilitacion. el contratante deberéa informar a la Direccion Departamental o Distrital
de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas correspondientes”.

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerir uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados.
que guarden relacion con el objeto contractual o que sea ordenado por falla de tutela o el Equipo interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS) y que se encuentre dentro del portafolio de servicios de la entidad.
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las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del contrato allegara minimo dos (2) cotizaciones. con el fin de determinar el precio o valor méas
econdmico que se utilizara como precio de referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial a la entidad
contratista la aceptacion de la modificacion; aplicando la tarifa de descuento pactada en el contrato.

- Con la aceptacion por parte del contratista. el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacion de
inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal. que él (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que en la REPS estén habilitadas
para prestar el servicio requerido y por alguna razon ajena a su voluntad. solo se allega una cotizacion. se tomara esta
como referente de lo cual se debe se dejar constancia de las solicitudes realizadas.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EIl oferente deberd acreditar la experiencia a través de certificaciones
debidamente suscritas por el representante legal de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terceros
gue hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual o similar al del
presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o superior al 50 % del presupuesto
oficial asignado a cada grupo del presente proceso.

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informaciéon: nombre del contratante. objeto del
contrato. nimero del contrato. valor del contrato. plazo. fechas de inicio y finalizacion. nombre del oferente (oferente).

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal. para la verificacion. se
tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unién Temporal. para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o
Unién Temporal. donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la Regional de
Aseguramiento en salud No.8. este podra aportar certificacion firmada por oferente donde indique solamente el nimero
de contrato celebrado. el afio de celebracién y el valor adjudicado. para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud
No.8. verificara la informacién segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

El oferente debera suministrar los insumos y embalaje de las muestras entre ellos los medios de transporte viral. medios
de conservaciéon de muestras. a su vez se compromete que el transporte de las muestras tomadas desde el Laboratorio
Clinico del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario — Unidad Prestadora de Salud Atlantico hasta el lugar
de su procesamiento sin generar un sobrecosto por estos concepto.

PERSONAS ENLACE: una vez inicie el contrato debe informar al supervisor del contrato los datos de la persona de
enlace con la finalidad de resolver y dar respuesta a las peticiones. quejas y/o reclamos presentados por los usuarios
del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en salud No 8.

Nombre Completo
Teléfonos
Correo electrénico

El oferente durante la ejecucion del contrato debera reportar los datos criticos al supervisor del contrato para manejo
oportuno. al sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

El oferente debera brindar jornada de actualizacién al personal de laboratorio Clinico, medico y/o enfermeria en temas
relacionados con la atencion de pacientes en el laboratorio cada cuatro (4) meses durante la ejecucion del contrato.

10

El oferente se compromete recibir la auditoria de calidad durante la ejecucién del contrato con el fin de realizar
seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual.

1

Reportar al area de garantia de la Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. el reporte mensual de
los indicadores. de conformidad a la Resolucién 1446 de 2006 “Por la cual se define el Sistema de Informacion para la
Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud” en lo referente a los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios. definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del SOGC.

El correo para envio sera notificado por parte del supervisor del contrato. una vez se notifique del mismo.
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INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION): El oferente se compromete a entregar
de manera mensual el reporte de ejecucion del contrato al supervisor del mismo. e informar. de manera inmediata
cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En el noventa por ciento (90%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del servicio a
contratar.

La comunicacion oficial debera contener la siguiente informacién:

Valor ejecutado a la | valor radicado | Valor  pendiente | Valor pendiente
fecha que se haya | pendiente de pago - | por radicar - con | por ejecutar -
pagado con informacioén | con informacion al | informacion al | con informacién
al porcentaje que | porcentaje que | porcentaje que | al porcentaje
corresponde corresponde corresponde gue corresponde

13

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8. que una vez ejecutado el 100% presupuesto
del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que se trate de un caso
de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud
(atencion de urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2). los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones. seran asumidos por el contratista.

14

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente debera ACREDITAR mediante el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
OFRECIDO. POR CADA PROFESIONAL; debidamente diligenciado y firmado por su representante legal. el cual sera
verificado. DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.

Asi mismo; se. compromete que durante la ejecucién del contrato pondréa a disposicién en desarrollo de las actividades
contratadas el personal minimo establecido en las siguientes tablas denominadas asi:

- RECURSO HUMANO MINIMO — ESPECIALIDADES: Cuya verificacion se realizara a través Inscripcion en el
RETHUS
OFERTAR EL RECURSO HUMANO:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 1

Para el cumplimiento de lo anterior. el contratista aportara junto con su oferta lo siguiente:

e El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada profesional.
e  El personal debe estar registrado en el RETHUS.

Una vez iniciada la ejecucion del contrato deberéa allegar del personal la siguiente documentacion:

. Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado). especialidad y/o su certificacion de Homologacion
y/o Convalidacién del titulo. si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional. especialista o subespecialista (segun corresponda) fotocopia de la tarjeta
profesional.

NOTA: El supervisor del contrato verificara durante la ejecucion del contrato. la idoneidad del personal profesional
contratado en aras de garantizar la idoneidad para una 6ptima prestaciéon de servicio. de igual forma que el futuro
contratista garantice la continuidad, accesibilidad y oportunidad de la especialidad ofertada. sin afectar de ninguna
manera la prestacion del servicio y ejecucion del contrato.
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COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente debera diligencia el formulario de compromiso ambiental. donde se debera
comprometer a realizar buenas practicas ambientales. en cumplimiento a la legislaciéon ambiental colombiana vigente
en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final. durante la ejecucién del futuro
contrato.

16

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El contratista debe CERTIFICAR que se compromete a cumplir con el programa de GESTION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante la presente normatividad:

e Ley 1252 de 2008 “Por medio de la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental
referentes a los residuos o desechos peligrosos”.
e Resolucién 591 del 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades”.
e Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario del Sector
Ambiente y Desarrollo Sostenible”
e Resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 “Por la cual se modifica la resolucion 668 de
12016 sobre el uso racional de las bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”.
Decreto 351 del 19 de febrero de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por el cual se reglamenta
la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

17

El oferente debera entregar junto con la propuesta diligenciado el formulario de compromiso SGSST firmado por el
representante legal de la empresa. anexo al presente estudio previo.

18

Ejecucion contractual y Radicacion de factura

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No 8 — Unidad Prestadora de Salud Atlantico
gue una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato. NO continuara prestando los servicios de salud.
SALVO. que se trate de caso de urgencias debidamente justificadas. de acuerdo con las disposiciones expedidas por
la Superintendencia Nacional de Salud (Atencién de urgencias vitales y/o atencién inicial de urgencias. en sélo triage 1
ylo 2). Los servicios prestados por fuera del contrato. que no cumplan con estas condiciones; no son compromisos de
la unidad prestadora de salud Atlantico éstos seran asumidos por el oferente.

Cabe resaltar que en este caso. el Contratante no sera responsable si el futuro oferente realiza una sobre ejecucion
del contrato por la demora en el proceso de radicacion de facturas. las cuales deberan realizarse de manera mensual
(los primeros cinco (5) dias de cada mes). conforme a la prestacion de los servicios generados en el mes
inmediatamente anterior. por lo tanto. El OFERENTE se obliga a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional
de Aseguramiento de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlantico. de cualquier reclamacién proveniente por
una eventual sobre ejecucion.

19

El oferente por ningiin medio solicitaré a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de salud.
La IPS ordenard medicamento pertinente. servicio o procedimiento. acorde a las GPC o protocolos establecidos. y
aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de octubre 2025 (Plan de Servicios y Tecnologia en Salud del
Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho plan. se debe diligenciar para
presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1y anexo 6 servicios y/o
tecnologias respectivamente de la Resolucion 593 del 13 de diciembre de 2023 de DISAN.

20

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS. generados durante la prestaciéon de un servicio. correran por
cuenta del prestador; cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad del oferente. Entendido el evento
adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el Programa
Nacional de Tecno vigilancia de Ministerio De La Proteccion Socia. asi: “Dafio no intencionado al paciente. que ocurre
como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. El responsable de Garantia de la Calidad en Salud en
la regional programara visitas. minimo una mensual. para verificar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud (Resolucion 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20).

21

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION DE
INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimientos judiciales. inconformidades. quejas. reclamos y/o tramites de auditoria y
verificacion de la atencion en la red contratada. se requiera acceder y verificar la atencién de los usuarios; la entidad
proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencién; o. en su defecto si no cuenta con dicha plataforma. remitira
soportes de la atencién requerida al correo institucional del proceso de auditoria que lo requiera. Lo anterior con el fin
de garantizar el proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red externa en el aplicativo institucional SISAP.
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El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la solicitud. los soportes requeridos dentro del proceso
de auditoria médica.

22

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de atencién al usuario del
asegurador, responsable de Redes integrales y de referencia y contra referencia para asignar citas de procedimientos
y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las
préximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita.

Debera indicar:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios.
programacion de procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico y todos aquellos que se presenten durante la
ejecucion del contrato.

23

ATENCION INTRAMURAL

La prestacién de los servicios objeto del presente proceso se debe prestar bajo la MODALIDAD INTRAMURAL POR
CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de agendamiento a otras instituciones diferente
a la Contratada.

Asi mismo. los usuarios no tendran que realizar trdmites administrativos; como gestion de voucher. recibos de caja.
entre otros. con el fin de efectuar la admision para la atencién; siendo la orden de autorizacion emitida por la oficina de
Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DEATA. el Gnico soporte que
avala la certificacion de autorizacion para la prestacion en la red externa contratada.

24

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

El contratista certifico que acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demés aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable. en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014. del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen.
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad. seguridad y confidencialidad y la
Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

25

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

El contratista certifico: Que dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual. el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud. adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion. sustraccion. divulgacion. alteracion. ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de
cuya informacion confidencial se trata. se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o
por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes. no sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso. y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas
de proteccién razonables. de acuerdo con las circunstancias del caso. a fin de mantener su caracter confidencial.

De igual forma se obliga a no suministrar informacioén que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato;
tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica. lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor.
informacién contenida en los sistemas de informacion. documentacion fisica. archivos digitales. informacién de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado
y confidencial

26

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD. con un proceso dinamico y
continuo que garantice la asepsia de las areas de atencién en salud. cumpliendo con protocolos de limpieza.
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cronogramas y actividades que permitan la eliminacién de microorganismos patdégenos y garanticen la atencion de
nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

27

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente debera garantizar la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la prestacion
de servicios de salud cumpliendo con los parametros establecidos por el Decreto N° 1575 2007 y la Resolucién 2115
de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

28

La Unidad Prestadora de Salud Atlantico por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso. realizara
visita de campo al oferente en el plazo de evaluacién de la propuesta para adelantar la verificacion de las condiciones
establecidas.

Durante la visita se realizaré registro fotografico como soporte de la verificacion realizada y se adjuntara a la evaluacion
del comité. la entidad debera certificar que autoriza la realizaciéon de la visita y la realizacion del registro fotogréafico.
también informaré la persona con la que se coordinara la visita a la entidad.

Nombre:
Cédula:

Cargo:

29

El oferente debera certificar la oportunidad de entrega de resultados de laboratorio:

- Examenes especiales: hasta 8 dias (dependiendo de la técnica)

- Cultivos bacterianos: 48 a 72 horas para resultados preliminares y hasta 8 dias para resultado final (segin
microorganismo de crecimiento rapido y aquellos de dificil recuperacion debe informar periédicamente )

- Urgencias: Entre 2-4 horas segun el tipo de prueba

30.

El oferente certifica que cuenta con el sistema de registros Individuales de Procedimientos en Salud
(RIPS). Como lo establece el ministerio de proteccion social a todos los prestadores de servicios de salud
en el pais.
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El oferente para el GRUPO II; debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones
técnicas que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal. en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas.
las cudles seran verificadas por el comité técnico aplicando el criterio de cumple o0 no cumple.

Asi mismo. el oferente debera aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las condiciones técnicas.
las cuales serviran de soporte en el cumplimiento de las obligaciones del objeto que se pretende contratar.

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

HABILITACION: En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y la
Resolucion 3100 de 2019. El Oferente garantizara que se encuentra debidamente inscrito habilitado y vigente en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) precisando que las actividades de toma de
muestras se ejecutaran estrictamente en la jurisdiccion territorial exigida por el contrato en la ciudad de
Barranquilla y su area metropolitana mientras que el procesamiento analitico de las mismas se centralizara de
forma segura en las sedes e infraestructura técnica del laboratorio que obran formalmente habilitadas y
autorizadas en el REPS adjuntando para ello las certificaciones que respaldan la operacién legal de ambos
servicios.

NOMBRE SERVICIO CODIGO NOMBRE
Apoyo Diagnostico y Complementacion 706 LABORATORIO CLINICO

Terapéutica
Apoyo Diagnostico y Complementacion 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Terapéutica CLiNICO

El Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. establece las responsabilidades para contratar en
estos términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificara que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del
contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién. el contratante debera informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para
adoptar las medidas correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién. la entidad departamental o distrital de salud lo informara
al contratante. quien deberéa abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el servicio ofertado debidamente
habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS). asi como la capacidad instalada para su adecuada
prestacion de acuerdo a los estandares de habilitacién que indica la Resolucion 3100 del 2019.

El oferente debera ofrecer un mecanismo de consulta y comunicacion relacionada con la oportunidad de
entrega de los resultados. lo cual seréa consultada en el portafolio de servicio y a su vez en el momento de la
toma de muestra ambulatoria.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cuenta con la infraestructura. equipos y recursos
humanos necesarios e idoneos para la prestacion del servicio en las sedes. en cuya direccion oferto en su
propuesta. de los cuales deben estar debidamente habilitados en el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y administrativa).

El Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. establece las responsabilidades para contratar en
estos términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificard que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del
contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacion. el contratante debera informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para
adoptar las medidas correspondientes”.

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerir uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados. que guarden relacién con el objeto contractual o que sea ordenado por falla de tutela o el Equipo
interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) y que se encuentre dentro del portafolio de servicios de la
entidad.

las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:
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- El (la) supervisor (a) del contrato allegara minimo dos (2) cotizaciones. con el fin de determinar el precio o valor
mas econdmico que se utilizara como precio de referencia para la modificacién.

- Una vez determinado el menor valor cotizado el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial a la
entidad contratista la aceptacion de la modificacion; aplicando la tarifa de descuento pactada en el contrato.

- Con la aceptacion por parte del contratista. el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacion
de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal. que él (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que en la REPS estén
habilitadas para prestar el servicio requerido y por alguna razon ajena a su voluntad. solo se allega una cotizacion.
se tomara esta como referente de lo cual se debe se dejar constancia de las solicitudes realizadas.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EI oferente debera acreditar la experiencia a través de certificaciones
debidamente suscritas por el representante legal de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por
terceros que hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual
o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o superior al 50
% del presupuesto oficial asignado a cada grupo del presente proceso.

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién: nombre del contratante. objeto del
contrato. nimero del contrato. valor del contrato. plazo. fechas de inicio y finalizacion. nombre del oferente
(oferente).

Cuando se certifiguen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal. para la
verificacion. se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Union Temporal. para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredito la
conformacién del Consorcio o Unién Temporal. donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la Regional
de Aseguramiento en salud No.8. este podra aportar certificacion firmada por oferente donde indique solamente
el nimero de contrato celebrado. el afio de celebracion y el valor adjudicado. para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud No.8. verificara la informacién segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

El oferente debera suministrar un numero telefénico de contacto directo para los usuarios para agendamiento de
citas de toma de muestra, condiciones de la toma de muestra y lo relacionado con este tema.

PERSONAS ENLACE: una vez inicie el contrato debe informar al supervisor del contrato los datos de la persona
de enlace con la finalidad de resolver y dar respuesta a las peticiones. quejas y/o reclamos presentados por los
usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en salud No 8.

Nombre Completo
Teléfonos
Correo electrénico

El oferente durante la ejecucion del contrato debera reportar los datos criticos al supervisor del contrato para
manejo oportuno. al sistema de Vigilancia Epidemiologica.

El oferente debera brindar jornada de actualizacion al personal de laboratorio Clinico. medico y/o enfermeria en
temas relacionados con la atencion de pacientes en el laboratorio cada cuatro (4) meses durante la ejecucion del
contrato.

10

El oferente se compromete recibir la auditoria de calidad durante la ejecucién del contrato con el fin de realizar
seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual.

1

Reportar al area de garantia de la Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. el reporte
mensual de los indicadores. de conformidad a la Resolucion 1446 de 2006 “Por la cual se define el Sistema de
Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud” en lo referente a los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios.
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del SOGC.

El correo para envio sera notificado por parte del supervisor del contrato. una vez se notifique del mismo.
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INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION): El oferente se compromete a
entregar de manera mensual el reporte de ejecucion del contrato al supervisor del mismo. e informar. de manera
inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En el noventa por ciento (90%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del
servicio a contratar.

La comunicacion oficial debera contener la siguiente informacion:

Valor ejecutado a la | valor radicado | Valor pendiente | Valor pendiente
fecha que se haya | pendiente de pago - | por radicar - con | por ejecutar -
pagado con informacién | con informacion al | informacion al | con informacién
al porcentaje gue | porcentaje que | porcentaje que | al porcentaje
corresponde corresponde corresponde gue corresponde

13

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8. que una vez ejecutado el 100%
presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage 1
y/o 2). los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones. seran asumidos
por el contratista.

14

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente debera ACREDITAR mediante el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
OFRECIDO. POR CADA PROFESIONAL; debidamente diligenciado y firmado por su representante legal. el cual
seréa verificado. DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.

Asi mismo; se. compromete que durante la ejecucion del contrato pondra a disposicion en desarrollo de las
actividades contratadas el personal minimo establecido en las siguientes tablas denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO — ESPECIALIDADES: Cuya verificacion se realizara a través Inscripcion en el
RETHUS
OFERTAR EL RECURSO HUMANO:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 1

Para el cumplimiento de lo anterior. el contratista aportara junto con su oferta lo siguiente:
. El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada
profesional.
e  El personal debe estar registrado en el RETHUS.

Una vez iniciada la ejecucion del contrato debera allegar del personal la siguiente documentacion:

. Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregrado). especialidad y/o su certificacion de
Homologacion y/o Convalidacion del titulo. si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional. especialista o subespecialista seglin corresponda) fotocopia de la
tarjeta profesional.

NOTA: El supervisor del contrato verificara durante la ejecucion del contrato. la idoneidad del personal profesional
contratado en aras de garantizar la idoneidad para una 6ptima prestacion de servicio. de igual forma que el futuro
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contratista garantice la continuidad. accesibilidad y oportunidad de la especialidad ofertada. sin afectar de
ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucion del contrato.

15

COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente debera diligencia el formulario de compromiso ambiental. donde se
debera comprometer a realizar buenas practicas ambientales. en cumplimiento a la legislacién ambiental
colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.
durante la ejecucion del futuro contrato.

16

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El contratista debe CERTIFICAR que se compromete a cumplir con el programa de GESTION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante la presente normatividad:

e Ley 1252 de 2008 “Por medio de la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental
referentes a los residuos o desechos peligrosos”.
e Resolucion 591 del 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades”.
e Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario del
Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”
e Resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 “Por la cual se modifica la resolucion 668
de 12016 sobre el uso racional de las bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”.
Decreto 351 del 19 de febrero de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

17

El oferente debera entregar junto con la propuesta diligenciado el formulario de compromiso SGSST firmado
por el representante legal de la empresa. anexo al presente estudio previo.

18

Ejecucion contractual y Radicacion de factura

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No 8 — Unidad Prestadora de Salud
Atlantico que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato. NO continuara prestando los
servicios de salud. SALVO. que se trate de caso de urgencias debidamente justificadas. de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencion de urgencias vitales y/o atencion
inicial de urgencias. en sélo triage 1 y/o 2). Los servicios prestados por fuera del contrato. que no cumplan con
estas condiciones; no son compromisos de la unidad prestadora de salud Atlantico éstos seran asumidos por el
oferente.

Cabe resaltar que en este caso. el Contratante no sera responsable si el futuro oferente realiza una sobre
ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacion de facturas. las cuales deberan realizarse
de manera mensual (los primeros cinco (5) dias de cada mes). conforme a la prestacion de los servicios
generados en el mes inmediatamente anterior. por lo tanto. El OFERENTE se obliga a mantener indemne a la
Policia Nacional - Regional de Aseguramiento de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlantico. de
cualquier reclamacién proveniente por una eventual sobre ejecucion.

19

El oferente por ningiin medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de
salud. La IPS ordenara medicamento pertinente. servicio o procedimiento. acorde a las GPC o protocolos
establecidos. y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de octubre 2025 (Plan de Servicios y Tecnologia
en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho plan. se
debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del
anexo 1y anexo 6 servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucién 593 del 13 de diciembre de 2023
de DISAN.

20

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS. generados durante la prestacién de un servicio. correran
por cuenta del prestador; cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad del oferente. Entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta
el Programa Nacional de Tecno vigilancia de Ministerio De La Proteccién Socia. asi: “Dafio no intencionado al
paciente. que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. El responsable de Garantia
de la Calidad en Salud en la regional programara visitas. minimo una mensual. para verificar el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucién 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20).

21

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION DE
INCAPACIDADES
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Cuando por casos de requerimientos judiciales. inconformidades. quejas. reclamos y/o tramites de auditoria y
verificacion de la atencién en la red contratada. se requiera acceder y verificar la atencion de los usuarios; la
entidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencién; o. en su defecto si no cuenta con dicha
plataforma. remitira soportes de la atencién requerida al correo institucional del proceso de auditoria que lo
requiera. Lo anterior con el fin de garantizar el proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red
externa en el aplicativo institucional SISAP.

El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la solicitud. los soportes requeridos dentro del
proceso de auditoria médica.

22

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de atencién al usuario
del asegurador. responsable de Redes integrales y de referencia y contra referencia. para asignar citas.
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador.
resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion
asi lo amerita.

Debera indicar:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios.
programacién de procedimientos de apoyo diagnéstico y terapéutico y todos aquellos que se presenten durante
la ejecucion del contrato.

23

ATENCION INTRAMURAL

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso. se debe prestar bajo la MODALIDAD INTRAMURAL..
POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de agendamiento. a otras instituciones
diferente a la Contratada.

Asi mismo. los usuarios no tendran que realizar trdmites administrativos; como gestion de voucher. recibos de
caja. entre otros. con el fin de efectuar la admision para la atencion; siendo la orden de autorizacion emitida por
la oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DEATA. el
Unico soporte que avala la certificacion de autorizacion para la prestacion en la red externa contratada.

24

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

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

25

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

El contratista certifica: Que dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual.
el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a
la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud. adoptara todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacién. sustraccion. divulgacion. alteracion. ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que sdlo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacion confidencial se trata. se considera también informacion confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes. no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso. y c) aquella informacion que
no esté sujeta a medidas de proteccién razonables. de acuerdo con las circunstancias del caso. a fin de mantener
su caracter confidencial.

De igual forma se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica. lugares a los cuales tenga acceso con ocasion
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de la labor. informacién contenida en los sistemas de informacién. documentacién fisica. archivos digitales.
informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente deberd cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD. con un proceso
dindmico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencion en salud. cumpliendo con protocolos de

26 limpieza. cronogramas y actividades que permitan la eliminacién de microorganismos patégenos y garanticen la

atencién de nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente debera garantizar la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la
27 prestacion de servicios de salud. cumpliendo con los parametros establecidos por el Decreto N° 1575 2007 y la

Resolucién 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

La Unidad Prestadora de Salud Atlantico por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso.

realizara visita de campo al oferente. en el plazo de evaluacién de la propuesta. para adelantar la verificacién de

las condiciones establecidas.

Durante la visita se realizara registro fotografico como soporte de la verificacién realizada y se adjuntara a la

evaluacion del comité. la entidad debera certificar que autoriza la realizacion de la visita y la realizacion del registro
28 fotografico. también informard la persona con la que se coordinara la visita a la entidad.

Nombre:

Cédula:

Cargo:

El oferente debera certificar la oportunidad de entrega de resultados de laboratorio:
29 - Pruebas genéticas: hasta 60 dias

- De las pruebas por su complejidad se requiere més tiempo deben ser informadas al supervisor del
contrato.

El oferente certifica que cuenta con el sistema de registros Individuales de Procedimientos en Salud

30 (RIPS). Como lo establece el ministerio de proteccién social a todos los prestadores de servicios de

salud en el pais.
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POLICIA NACIONAL

GARANTIA DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO DE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION DEL
AR s S ) ) VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
AL PLAZO DE EJECUCION DEL | Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
CUMPLIMIENTO  DEL VEINTE POR CIENTO CONTRATO Y CUATRO (4) MESES | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
GARANTIA UNICA RIESGO CONTRATO. (20%) DEL VALOR | CONTRATISTA MAS ~PARA FECTOS DE | PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN
JURIDICO e ONTRATO LIQUIDACION. CON INICIO EN LA | LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENOL PECUNIARIA.
ARTICULO 2.2.1.2.31.12 FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO Y DE LAS
PROROOGAS S| LAS HUBIERE.
VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL
CALIDAD DEL BIEN CINCUENTA  POR AL PLAZO DE EJECUCION DEL | AMPARA EL RIESGO DE LA MALA CALIDAD DEL BIEN DURANTE LA VIGENCIA
o RIESGO CIENTO  (50%) DEL CONTRATO Y UN ANO MAS. CON | DEL CONTRATO Y 1 ANO MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
GARANTIA UNICA OPERATIVO . VALOR DEr | CONTRATISTA INICIO EN LA FECHA DE | CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL
ARTICULO 2.2.123.1.15 CONTRATO SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y | SUMINISTRO ENTREGADO.
. DE LAS PROROOGAS Sl LAS
HUBIERE.
PAGO DE SALARIOS - AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
PRESTACIONES E Xf%ﬂ%o&u'\gggm'&‘gfg’& CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A
INDEMNIZACIONES < QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
~ RIESGO CINCO POR CIENTO CONTRATO VTRES (3) ANOSMAS. | - 5| "o ERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
GARANTIA UNICA JURIDICO LABORALES. (5%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA CON INICIO EN LA FECHA DE -
CONTRATO. SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.13 PE ks PROROOGAS Sl LAS
DARIOS A TERCEROS
POR AMPARA LOS DARIOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE
VIGENTE POR EL TERMINO DEL | LA EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO. Y SERAN BENEFICIARIOS TANTO
RiESGo | RESPONSABILIDAD CONTRATO. CON INICIO EN LA | AFECTADOS POR. LA  RESPONSABILIDAD | EXTRACONTRACTUAL  DEL
GARANTIA UNICA OPERATIVO cviL EXTRA- 200 SMMLV CONTRATISTA FECHA DE SUSCRIPCION DEL | CONTRATISTASUSSUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA CONTENER COMO
CONTRACTUAL CONTRATO Y DE LAS | MINIMO. EN ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS. LABORES Y
PROROOGAS S| LAS HUBIERE. OPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 de 26
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.17 de Mayo de 2015
MECANISMO DE TIPIFICACION DE LOS ASIGNACION
AT CLASE DE RIESGO Dt ESTIMACION DEL RIESGO L e VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
MULTA RIESGO JURIDICO A NO CONSTITUCION MULTA CUYO VALOR SE CONTRATISTA A MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DENTRO DEL TERMINO Y LIQUIDARA CON BASE EN RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DIAS DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA
EN LA FORMA PREVISTA UN CERO PUNTO DOS EN EL CONTRATO O EN ALGUNA DE SUS
EN EL CONTRATO O EN (0.2%) DEL VALOR DEL MODIFICATORIOS. LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
ALGUNA DE SUS CONTRATO
MODIFICATORIOS LA
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
A MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO
MULTAS CUYO VALOR SE HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
LIQUIDARA CON BASE EN CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL SALDO QUE | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA RIESGO JURIDICO INCUMPLIMIENTO PARCIAL | UN CERO PUNTO CINCO | CONTRATISTA LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO
(0.5%) DEL VALOR DEJADO IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO | POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DE CUMPLIR O ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
AMPARA _EL _INCUMPLIMIENTO _ PARCIAL O
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL | VEINTE POR CIENTO (20%) gbxig‘;f;g&%sg?éig"ﬂg%’gﬁgﬁlﬂﬂﬁ\éﬁ%" DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL
PENOL RIESGO JURIDICO DECLARATORIA DE | DEL VALOR TOTAL DEL | CONTRATISTA TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONOL AL | CONTRATISTA. SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
PECUNIARIA CADUCIDAD CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO EEE\A::Q/&)DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A
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Pérdida de tiempo Verificacion
w I Pérdida de vigencia | en el proceso de Consultar el régimen de transicién entre la Elaboracion de
Z2 Ez PLANEACION | RIESGO de lanormatividad | implementacion y 5 meono | ENTID | formatividad que se venia aplicando y la BAJO NO NO ENTIDAD | del estudio ivi
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o ] w SELECCION OPERACIONAL documentos que ﬁf;‘:’s‘g ‘:ﬁ: 5 MEDIO EgTID E’:ﬂf’a‘:‘g"l’; desierto del proceso de BAJO NO NO ENTIDAD e"z‘:fgs'o" e los de las d'xs“[';::"‘o
w2 x i i
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Z 5 ON OPERACIONAL durante el desarrollo | contratacion y no 5 MEDIO | AtisTA i"rﬁ"‘a";"f‘x:;“f'q”e no estar incurso en BAJO NO NO ENTIDAD | Adjudicacién |y yica evaﬂfﬂfign es tiempo
62 fio del contrato. cumplimiento  del
objeto del contrato
. e eloomuatsta | Riesgo  deivados Desdeel | Almomento
« F] de la deficiente momentoen | enquese | Mediantela | Durantela
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

10.

11.

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

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

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

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

técnicas contenidas en el anexo técnico.
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar. para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL.

sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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En general son obligaciones del CONTRATISTA:

1) Cumplir con el objeto contractual.
2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas.

3) Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso. los requerimientos de aclaraciéon o de
informacion que le formule.

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

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de servicios en salud
Atlantico o quien haga sus veces. dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato. la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicacion en el Diario Unico de
Contratacién Publica e impuesto de timbre. si lo requiere.

6) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgaciéon y/o utilizaciéon indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

7) No acceder a peticiones 0 amenazas. de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho. EI CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de servicios
en salud Atlantico y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del
objeto contractual. cuando se lo requiera o al finalizar el contrato. en caso que se hayan suministrado.

10) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. asi mismo. sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

11) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucidon del respectivo contrato

12) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%. en un setenta 70% el
valor del contrato. y en adelante semanalmente hasta el 100%.

13) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supe salud 056/2008. asi
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios. definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

14) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto

15) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de notificacién epidemiolégica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional)
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16) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente. eficiente. amable y con excelente trato.
dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio. de manera oportuna y con calidad. si
discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

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

18) Una vez agotado el contrato. EI CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato. salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado. de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones. no seran pagados por el contratante

19) EI CONTRATISTA debera designar un coordinador médico para que. en conjunto con el supervisor del
contrato o auditor médico del Contratante. den solucion a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucién del contrato

20) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”. correran por cuenta del prestador.

21) EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste servicios conozca y aplique los
lineamientos establecidos en el instructivo N. 009 DISAN-AGESA del 06 de marzo de 2014 “Modelo de atencién
en salud familiar con enfoque en riesgo de la Policia Nacional

22) El CONTRATISTA se compromete a dar aplicacion al Decreto 2200 de junio 28 2005. por el cual se
reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones. para lo cual las formulas tendran lo escrito
en el Articulo 17. Contenido de la prescripcion. La prescripciéon del medicamento debera realizarse en un
formato el cual debe contener. como minimo. los datos que aplican en el decreto y demas disposiciones

23) Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el acuerdo No. 093 del 2025 por el cual se establece el Plan De Servicios De
Sanidad Militar y Policial.

24) Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a las necesidades de los
usuarios. en las instalaciones cumpliendo con los pliegos de condiciones a través de la presentacion de oferta
presentada.

25) Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién. y con la mayor diligencia y cuidado. utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados. sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes
en la actualidad o que se expidan en el futuro. asi como los deberes que impone la sana practica profesional.
el orden publico. la moral y las buenas costumbres.

26) Las actividades inherentes al servicio las desarrollara en las instalaciones del oferente. utilizando los
equipos y personal que se requiera. El personal que utilice para la realizacién de las actividades no tiene ni
tendra ninguna relacion laboral con la Policia Nacional la cual no pagara honorarios diferentes a los establecidos
para la realizacion del objeto contractual.

27) Si algun usuario de la Policia Nacional llegase directamente a solicitar un Servicio sin previa autorizacion
debe notificar a la Unidad Prestadora de salud Atlantico de inmediato. no se podran prestar servicios sin
autorizacion.
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28) Permitiran la asistencia de la Auditoria de Concurrencia por parte del Auditor de Calidad o de pertinencia
de la Unidad Prestadora de salud Atlantico para los fines que establece la Ley respecto al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad y la Atencién en Salud.

29) En cumplimiento de la Resolucion No. 001446 de 2006 por la cual se define el Sistema de informacion para
la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencién en Salud. En su articulo No. 4°. reporte de la informacion: las entidades responsables de reportar
informacion deberan a hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud. quien realizara la validacién y cargue
de la informacion y la pondra a disposicion del Ministerio de la Proteccion Social.

30) Abstenerse de emitir fdrmulas o solicitudes de servicios. que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica. que sera el soporte de estas solicitudes.

31) EI CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de salud Atlantico o sus fines.

32) EL CONTRATISTA debe garantizar el objeto contractual ofertado en la propuesta presentada. durante la
ejecucion del contrato.

33) Debera priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante;
maternas; menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

34) No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato.

35) Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06. y las resoluciones 1043 (Habilitacién) y 1445 (Estandares de
Calidad).

36) Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente
a la institucién el imprevisto presentado. esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuario

37) ElI CONTRATISTA tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario
presentado en la oferta de servicios. durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ninglin caso y bajo
ninguna circunstancia EI CONTRATISTA podra abstenerse de recibir al usuario. argumentando no tener
disponibilidad del servicio requerido.

38) Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el cincuenta por ciento (50%). el
setenta por ciento (70%). el noventa por ciento (90%) y en el cien por ciento (100%) del valor del contrato.

39) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente. en la Oficina de Central de Cuentas del area Sanidad Policia del Atlantico acompafiada de la
siguiente informacion:

a)Factura de venta original o cuenta de cobro que cumpla con los requerimientos de ley

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacién bajo a la gravedad de juramento
de la obligacion.

c¢) Certificacién del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

e) Orden del servicio ( autorizacion) expedida por el Area de Sanidad con las respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario.

40) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos
para el pago a los proveedores del estado”: obligacion de facturar electronicamente para pago de bienes y
servicios Contratados. del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 del
05/05/2022 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion. los proveedores tecnoldgicos. el registro de
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la factura electrénica de venta como titulo valor. se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y
se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”. NOTA: El cumplimiento de la facturacion
electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

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

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

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

44) El contratista debe enviar al supervisor del contrato la siguiente informacién mensual:

o El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA. de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los
que le siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes al Area de Sanidad Atlantico.

e El reporte indicadores de alerta temprana (viruela. sarampion. rubeola. rabia humana transmitida por
perros y gatos. fiebre amarilla. cdlera. gripe humana por nuevos virus) de acuerdo a la Circular 056 de
2009 y siguientes.

¢ Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de 2006; RESOLUCION 3100
DE 2019 y subsiguientes. Adicionalmente se reportard el mismo dia que se reporte la novedad en la
secretaria de salud.

o El reporte de pacientes atendidos y la relacién de examenes realizados en el periodo. siguiente a la
prestacion del servicio.

e Elreporte mensual de pruebas con resultados en Microbiologia

¢ Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econémico acumulado del contrato.

e Enviar certificacion del consumé del contrato mensual estricto cumplimiento el dia 1 de cada mes.
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Soledad. 10 de septiembre de 2026

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia. cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — RASESS
EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
DEIIIY IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS
DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO
INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliado en .
identificado con . quien obra en
calidad de representante legal . Si se trata de persona juridica. caso
en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unién temporal. 0 asociacion.
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del
domicilio de la persona juridica). que en adelante se denominara el proponente. manifiesta(n) su voluntad
de asumir. de manera unilateral. el presente compromiso. teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Minima
Cuantia. para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — RASES8 EN LOS GRUPOS DE:
GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE lIl Y IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA
ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O
ACCIONES JUDICIALES.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion 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 nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o0 por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar. en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato. la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera. directa o
indirectamente. perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder. copiar. reproducir. distribuir o transmitir por ningn medio conocido o por conocer la
informacion confidencial. en todo o en parte. sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas. y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacién confidencial.
El 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. O)

Direccién:

Teléfono:

Email:
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Soledad. 10 de septiembre de 2026

Seniores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia. cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO - RASES8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en .. identificado con

. quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del
consorcio. de la unién temporal. o de la asociacion proponente. si se trata de persona juridica. caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. union temporal. o asociacion.
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién 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 manera unilateral. el presente compromiso. teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional. mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019. preveé en el Articulo 2°. lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”.
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia. en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana. manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados. no uniformados. contratistas y trabajadores en mision. mediante la identificacion
de peligros. evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano. financiero y tecnolégico. que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica.
clase de riesgo y tamafio de la empresa. actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo. certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econ6mica
y clase de riesgo para la cual fui contratado. asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar. segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion. la
persona natural o juridica debera:
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e Cumplir con las obligaciones del SGSST. que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal. durante la
ejecucidn contractual. acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

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

e Notificar a la mayor brevedad. al supervisor del contrato. la ocurrencia de incidentes. accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales. asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

e Practicarse 0 practicar a sus trabajadores (segun sea el caso). los exdmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan. de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

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

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral. segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista. efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personasjuridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
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 lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas. empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores. clasificadas con riesgo I. 1 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo 1. 11 6 1II.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I. 1. 1. 1V 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

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

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

Direccién:

Teléfono:

Email:
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Soledad. 10 de septiembre de 2026

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia. cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — RASES8 EN LOS
GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y
IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE
GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO
DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES.

El (los) suscrito(s) a saber
: domiciliado en .. identificado con

. quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del
consorcio. de la unién temporal. o de la asociacién proponente. si se trata de persona juridica. caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unién temporal. o asociacion.
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica). que en adelante se denominara el proponente. manifiesta(n) su voluntad
de asumir. de manera unilateral. teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL -
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano. y de la POLICIA
NACIONAL - para fortalecer 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 aludido en el
considerando primero precedente. se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso. y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion. que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

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

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

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

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

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

El proponente se compromete a no permitir que nadie. bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente. o0 un asesor o consultor lo haga en su nombre;

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA. ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta. bien sea
directa o indirectamente. ni a terceras personas que. por su influencia sobre funcionarios publicos. puedan
influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo. debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia. es decir. aguellos 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. distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas.1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos. testaferrato. trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional. o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica. la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de 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 manifestacién 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 afio).

El 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. )

Direccion:

Teléfono:

Email
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PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

GRUPO I: EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO 1l Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

LABORATORIO CLINICO

VALOR ESTIMADO

ITEM 90 ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
1 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO! $44.100
2 901009 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE MODIFICADO. ACIDO BORONICO) $216.127
9012 CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)
3 901206 COPROCULTIVO $27.032
4 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO $50.050
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A
5 901209 ORINA) 34.600
6 901210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 35.136
7 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 74.233
8 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 53.741
9 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 65.892
10 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $40.955
11 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA 91.089
12 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA 84.790
13 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 59.100
14 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 56.189
15 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 59.100
16 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 59.100
17 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 99.333
18 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 77.179
19 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $49.200
20 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO 52.422
21 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 37.664
9013 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
22 901309 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $54.958
23 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION 163.934
24 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION 287.500
25 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 211.999
26 901322 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION 187.242
27 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $29.419
9015 OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
28 901502 Clostridium TOXINA $171.285
9020 PRUEBAS DE COAGULACION
29 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $171.600
30 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $167.350
31 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 38.200
32 902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 97.593
33 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 67.028
34 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 73.860
35 902017 FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 89.228
36 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION 63.771
37 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 78.507
38 902020 FACTOR X [STUART PROWER] $106.288
39 902021 FACTOR XI [PTA] 98.681
40 902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] 90.125
41 902023 FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] 82.421
42 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] 333.100
43 902029 PLASMINOGENO 119.838
44 902030 PRECALICREINA 622.400
45 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $87.086
46 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $112.125
47 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $86.551
48 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 142.645
49 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 107.749
50 902050 HEPARINA COFACTOR I 184.029
51 902052 CRIOFIBRINOGENO $62.363
52 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 100.638
53 902055 INHIBIDOR DE FACTORI Il 147.974
54 902056 INHIBIDOR DE FACTOR IX $126.205
55 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V 140.650
56 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VII 140.650
57 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VIII 135.777
58 902060 INHIBIDOR DE FACTOR X 134.235
59 902061 INHIBIDOR DE FACTOR XI 140.650
60 902062 INHIBIDOR DE FACTOR XII 140.650
61 902067 UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB) 452.584
62 902068 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVIIIB) 621.200
63 902069 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) 441.800
64 902071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $959.938
65 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 147.771
66 902075 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPEC[FICO) HASTA 6 MUESTRAS 731.518
67 902077 INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND 288.551
68 902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $41.300
9021 PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
69 902102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 11.676
70 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 79.110
71 902106 ERITROPOYETINA 64.800
72 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 57.159
73 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $42.634
74 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 50.867
75 902110 HEMOGLOBINA A 2 59.650
76 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 56.250
77 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 38.282
78 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 37.452
79 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $49.365
80 902116 HIERRO MEDULAR 27.814
81 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 37.525
82 902123 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO 89.700
903 QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
9030 PRUEBAS NO RUTINARIAS
83 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $58.784
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84 903003 BICARBONATO 67.500
85 903004 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO 93.464
86 903005 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO 31.350
87 903006 CAROTENOS 26.169
88 903007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA])
EN ORINA DE 24 H $96.464
89 903008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA])
EN PLASMA $85.100
90 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $148.625
91 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $201.915
92 903011 DEOXIPIRIDINOLINA $82.617
93 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO $127.600
94 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $127.956
95 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 32.453
96 903022 HOMOCISTEINA 82.893
97 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA 62.100
98 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 83.239
99 903030 MIOGLOBINA CARDIACA 29.904
100 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $43.023
101 903032 N-TELOPEPTIDO $205.000
102 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA 22.404
103 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO 31.579
104 903035 OSTEOCALCINA 84.846
105 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 69.600
106 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $176.745
107 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $435.112
108 903040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $43.166
109 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 50.625
110 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 55.326
111 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory 166.700
112 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $126.205
113 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] 110.500
114 903049 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE]
DOBLE MARCADOR $177.000
115 903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR $132.600
116 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 82.927
117 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 59.355
118 903053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL 60.516
119 903054 C-TELOPEPTIDO 105.849
120 903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 141.512
121 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 475.813
122 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 154.447
123 903060 ANTIOXIDANTES TOTALES 283.086
124 903064 HEMOPEXINA 218.800
125 903065 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) $72.547
126 903066 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $75.988
127 903067 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 243.076
128 903068 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 271.938
129 903069 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 271.170
9031 PRUEBAS PARA ACIDOS
130 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES 57.867
131 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 50.875
132 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS! 57.874
133 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 25.497
134 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 72.289
135 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $249.400
136 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 74.950
137 903111 ACIDO LACTICO [L -LACTATO] AUTOMATIZADO 30.057
138 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 61.641
139 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $48.424
140 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $562.800
9032 PRUEBAS PARA AMINOACIDOS
141 903201 FENILALANINA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH -4 $93.727
142 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $86.012
9033 PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS
143 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA $520.798
144 903302 CURVA DE LACTOSA $47.600
145 903305 FRUCTOSA $35.000
9034 PRUEBAS PARA ENZIMAS
146 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 27.750
147 903402 ALDOLASA 26.721
148 903404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 61.487
149 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $40.827
150 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $43.140
151 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $146.900
152 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 29.479
153 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 31.953
154 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 35.863
155 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 34.098
156 903420 COLINESTERASA SERICA 15.871
157 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 83.847
158 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 63.650
159 903425 FRUCTOSAMINA 25.938
160 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA 28.197
161 903431 LIPOPROTEINA A 55.550
162 903434 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA $112.292
163 903435 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS 91.200
164 903436 TROPONINA | CUALITATIVA 64.523
165 903438 TROPONINA T CUALITATIVA 67.612
166 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $130.050
9035 PRUEBAS PARA LIQUIDOS
167 903503 LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) $26.929
168 903504 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MOR'FOLOGiA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) $31.336
169 903505 LiQUIDO SINOVIAL CRISTALES $29.521
170 903506 OTROS LI’QUIDOS'(EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
GLUCOSA PROTEINAS) $44.800
9036 PRUEBAS PARA MINERALES
171 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $47.103
172 903602 AMONIO $15.029
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173 903604 CALCIO IONICO 36.163
174 903608 ZINC $45.900
175 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 50.950
176 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 66.200
177 903611 ALUMINIO EN SUERO 63.849
178 903613 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA $275.000
9037 PRUEBAS PARA VITAMINAS
179 903701 VITAMINA A [RETINOL] $76.773
180 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] $91.800
181 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $149.888
182 903705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $105.300
183 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $70.896
184 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $64.498
185 903711 VITAMINA K $161.100
9038 PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS
186 903808 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] 24.802
187 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 13.324
188 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 20.749
189 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 88.599
190 903830 FOSFATASA ACIDA 12.600
191 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 21.258
192 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 81.358
193 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO 36.832
194 903848 LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) $112.351
195 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO) $27.465
196 903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) $29.371
197 903851 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA
DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) $36.300
198 903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y
DESHIDROGENASA LACTICA) $29.089
199 903853 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) 31.336
200 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 35.333
201 903896 Cistatina C 90.250
904 ENDOCRINOLOGIA
9040 PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR
202 904001 ANGIOTENSINA II $188.692
203 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 73.085
204 904004 RENINA TOTAL 78.000
205 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 87.989
206 904006 LEPTINA 81.905
9041 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS
207 904102 HORMONA ANTIDIURETICA $130.000
208 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $36.027
209 904106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
GONADOTROPINA CADA MUESTRA $97.500
210 904111 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA $156.000
9042 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS
211 904201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA 58.558
212 904202 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA 57.754
213 904203 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA 96.349
214 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $42.207
215 904205 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA 64.800
216 904207 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA CADA MUESTRA 64.800
9043 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS Y SUPRARRENAL
217 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $40.053
218 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $28.000
9044 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS. OVARIO O SUPRARRENAL
219 904401 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $56.000
220 904402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $78.300
221 904403 INHIBINA A $138.824
222 904404 INHIBINA B $172.073
223 904405 MACROPROLACTINA $48.850
9045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARRENAL
224 904501 ANDROSTENEDIONA $44.100
225 904504 ESTRIOL $43.954
226 904505 ESTRIOL LIBRE 30.686
227 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 24.993
228 904507 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $106.000
229 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA $146.270
9046 PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO
230 904601 TESTOSTERONA LIBRE $36.400
231 904605 DIHIDROTESTOSTERONA $107.030
9047 PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
232 904701 GLUCAGON 79.913
233 904705 INSULINA LIBRE 70.775
234 904706 PEPTIDO C 60.789
235 904708 SOMATOSTATINA $184.393
236 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $39.816
237 904720 ELASTASA PANCREATICA $103.976
238 904721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO $131.900
9048 PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARRENAL
239 904801 ALDOSTERONA 52.669
240 904802 ALDOSTERONA EN ORINA 67.903
241 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 69.302
242 904804 CETOESTEROIDES 17 59.220
243 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 59.418
244 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 29.366
245 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA -S04] CADA MUESTRA 33.600
246 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $49.750
9049 PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
247 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 51.530
248 904905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION 37.800
249 904906 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE 37.800
250 904909 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE 37.800
251 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $46.200
252 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $46.200
253 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $46.200
905 MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
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9050 MONITOREO ANESTESICO
254 905001 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 373.949
255 905002 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 381.442
256 905003 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 232.500
9051 MONITOREO ANTICOAGULANTES
257 905102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $77.500
258 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $265.507
9052 MONITOREO ANTICONVULSIVANTES
259 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $105.416
260 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $143.478
261 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 80.931
262 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 34.023
263 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 29.169
9053 MONITOREO ANTIDEPRESIVOS. ANTIMANIATICOS Y NEUROLEPTICOS
264 905307 CLORPROMAZINA $111.405
265 905309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $71.064
266 905312 LITIO AUTOMATIZADO $13.218
9054 MONITOREO ANTIMICROBIANOS
267 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO $98.851
268 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA $86.055
269 905409 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $153.913
270 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO $51.966
271 905416 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO $297.700
9055 MONITOREO DE CITOSTATICOS
272 905502 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $89.950
273 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.442
9056 MONITOREO DIGITALICOS. CARDIOVASCULARES Y BRONCODILATADOR
274 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO 66.200
275 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO 34.461
276 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO $40.600
9057 NIVELES TOXICOLOGICOS
277 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 52.485
278 905703 ALCALOIDES AUTOMATIZADO 83.200
279 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO 27.250
280 905708 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77.600
281 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 64.404
282 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO ESCOPOLAMINA 85.700
283 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO 80.290
284 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO $173.114
285 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 74.443
286 905718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 72.063
287 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO 67.740
288 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $125.953
289 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO 55.621
290 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 54.400
291 905738 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO $48.631
292 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO $111.748
293 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 81.000
294 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 54.042
295 905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 79.924
296 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO 75.389
906 INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
9060 DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
297 906003 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111.800
298 906005 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 74.926
299 906007 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 77.431
300 906008 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.525
301 906009 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 64.550
302 906010 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $46.563
303 906011 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 54.161
304 906012 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 35.083
305 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 36.194
306 906014 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 96.200
307 906016 Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.050
308 906017 Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 67.853
309 906018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $46.104
310 906019 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.900
311 906020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.817
312 906021 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.900
313 906022 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.726
314 906023 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30.797
315 906024 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.196
316 906028 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 80.711
317 906029 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.127
318 906030 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.851
319 906032 Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $139.578
320 906033 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 88.400
321 906034 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 51.800
322 906035 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 83.640
323 906036 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42.600
324 906045 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 119.600
325 906046 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $119.600
326 906047 Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114.400
327 906048 Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $155.391
328 906049 Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $150.051
329 906052 Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 609.978
9061 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS
330 906104 Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77.917
331 906105 Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75.876
332 906106 Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 67.042
333 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 217.750
334 906115 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 259.589
335 906116 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114.501
336 906117 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.144
337 906120 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $156.435
338 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53.517
339 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $112.207
9062 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
340 906201 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77.613
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341 906203 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.200
342 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G 34.156
343 906208 Dengue ANTICUERPOS IgM 33.451
344 906211 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62.872
345 906212 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 37.800
346 906213 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 68.900
347 906214 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.349
348 906215 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 37.800
349 906216 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 82.203
350 906217 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.034
351 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.000
352 906219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 29.381
353 906226 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.808
354 906227 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 85.800
355 906232 HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.010
356 906233 HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $322.925
357 906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G 70.092
358 906235 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M 60.895
359 906236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 63.800
360 906237 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M 54.835
361 906245 Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.950
362 906246 Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.600
363 906247 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 34.300
364 906248 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.700
365 906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G 69.802
366 906254 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M 94.032
367 906255 Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.474
368 906259 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93.256
369 906266 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 68.107
370 906267 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 74.127
371 906268 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73.205
372 906269 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $131.724
373 906270 SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig G $118.750
374 906271 SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig M $87.630

9063 DETERMINACION DE ANTIGENOS MICROBIOLOGICOS
375 906301 Adenovirus ANTIGENO $41.109
376 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $176.806
377 906307 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.873
378 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO 61.894
379 906319 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.270
380 906320 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $251.575
381 906321 Influenza ANTIGENO $62.283
382 906322 Legionella spp ANTIGENO $164.612
383 906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO $167.864
384 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 93.625
385 906326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO! 35.431
386 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $40.843
387 906331 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO $132.122
388 906332 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $39.775
389 906337 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $224.229
390 906340 SARS CoV 2 [COVID -19] ANTIGENO $84.882

9064 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
391 906401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $295.350
392 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.662
393 906411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.514
394 906412 CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73.363
395 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.000
396 906416 DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO 93.279
397 906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 67.693
398 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98.496
399 906426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 74.300
400 906429 Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.500
401 906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 68.900
402 906435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS $116.507
403 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO! $170.543
404 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.191
405 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 33.353
406 906458 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO 27.233
407 906468 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 289.691
408 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 332.592
409 906470 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 415.209
410 906471 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.224
411 906472 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.244
412 906473 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 70.255
413 906474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 61.518
414 906475 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 61.518
415 906476 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75.409
416 906477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.811
417 906478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.026
418 906480 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.495
419 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.845
420 906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | I|g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.822
421 906483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 127.400
422 906488 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 379.696
423 906489 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 396.417
424 906490 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114.400
425 906491 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $363.030
426 906492 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104.489
427 906494 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 372.500
428 906497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 493.800

9065 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
429 906501 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B C) $642.210
430 906502 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 Y Il (A B C DR DQ DP) $1.472.900
431 906503 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B 338.214
432 906504 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR $356.800
433 906506 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP) 600.138
434 906512 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $360.050
435 906513 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCION 814.107
436 906514 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ 342.277
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437 906517 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 136.500
438 906518 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C 338.387
439 906520 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) 963.133
440 906521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO 240.417
441 906522 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO 240.417
442 906523 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO 426.300
443 906524 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO 540.437
444 906525 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | 745.098
445 906526 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il 862.500
9066 MARCADORES TUMORALES
446 906601 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $421.937
447 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40.597
448 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $65.760
449 906622 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $103.309
450 906623 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $237.500
451 906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.000
452 906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $104.489
453 906628 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE -4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $199.458
9067 DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
454 906720 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.000
455 906732 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 216.877
456 906738 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 234.662
457 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.000
9068 PRUEBAS ESPECIALES
458 906806 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.565
459 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $58.395
460 906811 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES]
SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $201.014
461 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 37.800
462 906813 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 74.300
463 906814 FAGOCITOSIS ESTUDIO 73.799
464 906818 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $385.105
465 906822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 145.500
466 906825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA 156.562
467 906833 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.471
468 906834 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 51.800
469 906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 94.555
470 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 111.501
471 906842 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 131.300
472 906843 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 119.544
473 906845 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G 115.186
474 906846 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G $66.570
475 906848 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 357.889
476 906851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 100.500
477 906852 INTERLEUQUINA 1 444.238
478 906853 INTERLEUQUINA 6 $85.048
479 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 209.250
480 906855 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) 328.500
481 906857 FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL $553.935
482 906858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $59.455
9069 PRUEBAS RUTINARIAS
483 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 18.775
484 906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 53.975
485 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41.883
486 906917 CRIOGLOBULINAS 10.446
907 MICROSCOPIA
9070 PRUEBAS DE COPROLOGIA
487 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $12.000
488 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $7.167
489 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1] 10.382
490 907010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 15.759
491 907011 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $44.796
492 907015 ESTEATOCRITO ACIDO $48.950
9071 PRUEBAS EN ORINA
493 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $12.412
494 907102 HEMOGLOBINURIA $7.100
495 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $23.200
9072 OTRAS PRUEBAS
496 907201 ESPERMOGRAMA BASICO $35.853
497 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS $27.992
908 GENETICA Y ERRORES METABOLICOS
9083 PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS
498 908309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS 142.203
499 908310 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO 153.434
500 908311 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 107.187
501 908312 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $89.000
502 908313 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $96.563
503 908314 CISTINA CUANTITATIVA $219.997
504 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $98.763
505 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $304.921
506 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $1.391.060
507 908325 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 726.370
508 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 331.274
509 908327 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 556.379
510 908328 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 406.972
511 908329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 363.900
512 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $326.396
513 908334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 613.000
514 908335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 443.777
515 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO 279.907
516 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 162.500
517 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO 481.800
518 908343 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO 294.400
519 908345 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $1.132.800
520 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $89.700
521 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $504.250
522 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $168.650
523 908354 TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO $67.500
524 908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD $101.349
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525 908356 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $258.348
526 908357 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $2.010.563
9086 OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
527 908601 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA. MEDICION DE CADA UNA 409.780
528 908602 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS. MEDICION DE CADA UNA 441.790
529 908603 ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA 405.175
530 908604 ENZIMAS LISOSOMALES. MEDICION DE CADA UNA $4.895.533
531 908605 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION DE CADA UNA $540.000
9088 OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS

532 908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 1.374.753
533 908803 Hepatitis B GENOTIPO $1.010.155
534 908804 Citomegalovirus GENOTIPO 1.630.469
535 908805 Citomegalovirus CARGA VIRAL 337.500
536 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL 289.468
537 908807 Hepatitis C CARGA VIRAL 300.214
538 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL 366.712
539 908809 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 710.584
540 908810 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 604.727
541 908811 Epstein -Barr CARGA VIRAL 413.607
542 908812 Adenovirus CARGA VIRAL $513.253
543 908813 Parvovirus CARGA VIRAL 419.185
544 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 156.480
545 908833 Hepatitis C GENOTIPO 653.304
546 908861 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 571.200
547 908862 Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 299.239
548 908865 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $366.566
549 908866 Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 289.468
550 908867 Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 489.092
551 908868 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 277.467
552 908869 Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 409.251
553 908870 Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 410.172
554 908871 Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 350.000
555 908872 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 328.648
556 908876 Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 275.667
557 908877 Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $505.639
558 908878 Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 828.000
559 908881 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 927.547
560 908882 Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 628.107
561 908884 Sarampi6n IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 897.000
562 908888 Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 459.917
563 908889 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 351.850
564 908890 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $93.600

565 908891 IDENTIFICACION DE GENES DE RESISTENCIA PARA MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES $1.023.500
566 908892 Virus del Papiloma Humano VPH GENOTIPO $227.438

OTRAS PRUEBAS

567 903702 Vitamina B5 (Acido Pantoténico) 430.219
568 906602 Beta 2 Transferrina 320.000
569 904811 CORTICOSTERONA 292.503
570 908423 Fibrotest 753.660

GRUPO II: EXAMEN DE GENETICA ESPECIALIZADO

LABORATORIO CLINICO | VALOR ESTIMADO
ITEM 9084 PRUEBAS DE GENETICAS

1 908408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $ 499.289
2 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $ 366.302
3 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $ 416.076
4 908413 ERBB2 [HER -2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" $ 664.024
5 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) $ 1.001.872
6 908419 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO) $ 2.457.363
7 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) $ 2.855.708
8 908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $ 1.680.000
9 908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $ 2.242.500
10 908423 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) $ 1.977.600
11 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) $ 600.000
12 908426 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION $ 199.277
13 908427 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A $ 284.349
14 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) $ 405.489
15 908433 BRCAL Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA $ 2.515.000
16 908434 BRCAL Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA $ 715.000
17 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA $ 2.990.000
18 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS $ 88.462
19 908439 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA $ 549.939
20 908440 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA 428.142
21 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION 225.631
22 908442 ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA COMPLETO 5.918.200
23 908443 ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRCULANTE (ESPECIFICO) 5.170.000
24 908444 ESTUDIO MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES DINAMICAS (ESPECIFICO) 1.000.000
25 908446 ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O IMPRONTA [IMPRINTING] EN GENES (ESPECIFICO) 1.200.000
26 908447 ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE EXOMA (ESPECIFICO) 3.392.500
27 908448 CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) $ 299.100
28 908402 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) :BCL-2 TRANSLOCACION (14;18) 726.600
29 908403 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS):BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO 780.000
30 908403 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO 800.000
31 908433 BRCAL Y BRCA2 GENES. SECUENCIACION Y DELECION / DUPLICACION $ 2.120.375
2 908420 CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A POLIPOSIS (HNPCC) - GENES: MLH1. MSH2. MSH.

SECUENCIACION. $ 2.160.000
33 908420 CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO (HNPCC)- GEN MSH6 - SECUENCIACION COMPLETA. $ 2.160.000
34 908420 CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO (HNPCC) GEN MLH1 - SECUENCIACION COMPLETA $ 2.044.482
35 908420 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 GEN CYP2A2 SECUENCIACION COMPLETA Y MLP $ 3.392.500
36 908434 CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCAL Y BRCA2 - MLPA . (Rearreglos BART) $ 1.900.000
37 908420 CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN BARDL - ANALISIS MEDIANTE MLPA $ 1.846.505
38 908420 CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN CHEK2 - SECUENCIACION COMPLETA $ 2.160.000
39 908420 CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 - MLPA. $ 1.977.600
40 908448 CARIOTIPO CON BANDEO RT $ 436.682
41 908420 CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 - SECUENCIACION COMPLETA. $ 2.852.858




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

>
PRECIO TECHO POLICIA NACIONAL

42 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA $ 431.403
43 908424 DISOMIA UNIPARENTAL PRADER-WILLI/ANGELMAN (TRIO) 1.900.000
44 908420 EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRILES PLUS (GEFS ) - GEN SCN1B - SECUENCIACION COMPLETA. 2.404.767
45 908420 EPILEPSIA LATERAL DEL LOBULO TEMPORAL AUTOSOMICA DOMINANTE - GEN LGI1- SECUENCIACION COMPLETA 2.875.000
46 908420 ESTUDIO MOLECULAR DELECION Y DUPLICACION DEL GEN USH2A $ 1.618.773
47 908420 ESTUDIO GENETICO MULTIPANEL DE 35 GENES MYRISK PERFIL_MYRIAD O SU HOMOLOGACION $ 7.230.650
48 908420 ESTUDIO MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) ANALISIS DE LA SECUENCIA DE LOS GENES TCS1 Y TCS2 $ 2.731.646
49 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) PCR DE LA REPETICION CGG EN EL GEN FMR1 $ 749.314
50 908420 ESTUDIO GENETICO ENFERMEDAD RENAL (325 NGS con CNV 3.335.000
51 908420 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 1423 Y 1 1.400.000
52 908447 EXOMA CLINICO 6700 GENES 3.392.500
53 908420 EXOMA CLINICO 7.700 GENES MAS ADN MITOCONDRIAL Y CNVS 3.410.000
54 908447 EXOMA COMPLETO TRIO - SECUENCIACION 8.250.000
55 908442 FIBROSIS QUISTICA - GEN CFTR - SECUENCIACION COMPLETA 2.160.000
56 908423 FIBROSIS QUISTICA: DELECCION O DUPLICACION DEL GEN CFTR 1.320.000
57 908422 FISH ANEUPLOIDIAS 13.18.21.Xy Y $ 702.564
58 908422 FISH CROMOSOMA 6 CEP2 (6p11.1-q11.1) MIELOMA MULTIPLE $ 1.108.108
59 908422 FISH - Leucemia Linfoide Cronica Panel (13g. 11q. 17p.12c) $ 1.533.044
60 908422 FISH - MIELOMA MULTIPLE 13q. 17p. 14q32 838.030
61 908422 FISH - PRADER WILLI/ANGELMAN (SNRPN) 838.030
62 908422 FISH SINDROME DE PRADER WILLI (REGION 15Q11-Q13) 845.000
63 908422 FISH AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA 21g22 RUNX1 LEUCEMIA LINFOBLASTICA B $ 737.646
64 908422 FISH CROMOSOMA 8 CEPS8 (8p11.1-q11.1) PATOLOGIA MIELOIDE (SMD.SMPc) $ 777.646
65 908422 FISH CROMOSOMA Xy Y $ 802.646
66 908420 GEN KRAS. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION $ 889.084
67 908420 GEN NRAS. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION $ 915.225
68 908420 GEN PDGFRA. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION $ 1.030.771
69 908421 HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL (CGH Array 180K) $ 2.000.000
70 908421 Hibridacion Genomica Comparada por Arrays en Liquido Amniotico 1.900.000
71 908419 JAK2 EXON 12. SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO (SMC) 600.000
72 908419 JAK2 EXON 14 SECUENCIACION 600.000
73 908419 JAK2 MUTACION (V617F: mutacion especifica del exon 14) ANALISIS CUANTITATIVO 600.000
74 908419 JAK2 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO (V617F)- CUALITATIVO 562.771
75 908422 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA GEN CEBPA SECUENCIACION COMPLETO 1.055.756
76 908414 PANCREATITIS HEREDITARIA - GEN PRSS1 - SECUENCIACION COMPLETA 1.714.327
77 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 101 a 300 genes $ 3.118.844
78 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES mayor a 300 genes $ 3.335.000
79 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 51 a 100 genes 2.988.228
80 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES -1 a 4 genes 2.920.000
81 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES -5 a 10 genes 2.990.000
82 908420 PANEL GENETICO DE AUTISMO $ 3.296.917
83 908420 PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE INCLUYA MAS DE 60 GENES RELACIONADOS CON CANCER DE MAMA.

OVARIO. PROSTATA. COLON. RECTO.PANCRES.ENDOMETRIO. GASTRICO PIEL ENTRE OTROS $ 2.514.000
84 906842 PANEL MIELOMA MULTIPLE. InmunoflowFISH (8 Sondas) $ 3.600.000
85 908420 PANEL NGS +CNVS PARA EPILPESIA Y SINDROMES RELACIONADOS (320 GENES) $ 2.756.013
86 908859 PAPILOMAVIRUS HUMANO 28 GENOTIPOS RT-PCR (Cepas Alto y bajo Riesgo) $ 335.600
87 908856 POLIQUISTOSIS RENAL - GEN PKD1 - SECUENCIACION COMPLETA $ 1.997.635
88 908420 PRUEBA GENETICA TUMORAL MAMMA-PRINT 0 SU HOMOLOGACION $ 14.100.908
89 908447 SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA (24.000 GENES MAS ADN MITOCONDRIAL Y CNVs) 3.410.000
90 908417 REAORGANIZACION DE GENE BCR/ABL 686.960
91 908422 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN CFTR 2.160.000
92 908422 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (FOXC2) $ 2.705.552
93 908422 SECUENCIACION DE GENES LPL APOC2 APOAS $ 2.841.203
94 908418 BCL2 TRASLOCACION 14 18 $ 788.704
95 908418 BCRCR ABL TRASLOCACION DE GENES CUALITATIVO $ 643.502
96 908420 PERFIL GENOMICO PERSONALIZADO PARA CANCER DE SENO 70 GENES $ 16.165.248
97 908443 DCISIONRT (PERFIL DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA EVALUAR LA EXPRESION DE 7 PROTEINAS PARA PRONOSTICO DE

CA IN SITU Y BENEFICIO DE RADIOTERAPIA) $ 12.864.000
98 908443 PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 648 GENES TUMORALES. CON TRANSCRIPTOMA COMPLETO POR RNASEQ + 65

GENES DE CANCER HEREDITARIO + MSI Y TMB PARA ORIENTAR TRATAMIENTO ONCOLOGICO $ 12.689.600
99 908443 PANEL MULTIGEN DE 105 GENES EN BIOPSIA LIQUIDA. INCLUYE TMB Y MSI (TEMPUS XF) $ 13.640.000
100 908443 SIGNATERA INICIAL $ 10.120.000
101 908443 SIGNATERA SEGUIMIENTO (ESTUDIO DE MRD EN CTDNA) $ 6.490.000
102 898112 PROSCAN (PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 24 GENES PARA HRR PARA PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA) $ 2.070.983
103 898802 DECIPHER (ANALISIS DE 22 GENES PARA CANCER DE PROSTATA PARA DETERMINAR RIESGO DE METASTASIS.

RECURRENCIA Y MANEJO DE RADIOTERAPIA) $ 11.322.393
104 908433 ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION Y ANALISIS DE DEL/DUP POR CNVS $ 2.037.675
105 908423 BRCA1 Y BRCA2. DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA $ 1.785.811
106 898112 MYCHOICE: ANALISIS DE BRCA1 Y 2 SOMATICO. INCLUYE INESTABILIDAD GENOMICA. RECOMBINACION HOMOLOGA

(HRD) Y LOH. TAI. LST $ 15.798.856
107 908433 ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER SECUENCIACION+ANALISIS DE DELECIONES/DUPLICACIONES GENES BRCAL1 Y

BRCA2 EN TEJIDO $ 2.810.495
108 908420 PANEL DE 48 GENES PARA CANCER HEREDITARIO (MYRISK) MYRIAD 3.476.400
109 908420 ONCOSCREENG60 (PANEL DE 60 GENES RELACIONADOS CON CANCER HEREDITARIO) 2.072.000
110 908420 ONCOSCREEN 91 (PANEL DE 91 GENES RELACIONADOS CON CANCER HEREDITARIO) 2.233.847
111 908420 PANEL POR EXOMA DIRIGIDO PARA CANCER HEREDITARIO $ 2.651.110

PANORAMA BASICO-TAMIZAJE PRENATAL NO INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA 13.18.21. CROMOSOMAS SEXUALES Y
112 908418 *REPORTE DE RH FETAL (LA PRUEBA INCLUYE LA EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA MADRE TIENE RH

NEGATIVO.) $ 1.330.250

PANORAMA EXTENDIDO-TAMIZAJE PRENATAL NO INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA 13.18.21. CROMOSOMAS SEXUALES Y
113 908418 SINDROMES COMUNES: DELECION 22Q11.2. PRADER-WILLI. ANGELMAN. DELECION 1P36. CRI-DU-CHAT Y *REPORTE DE

RH FETAL (LA PRUEBA INCLUYE LA EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA MADRE TIENE RH NEGATIVO) $ 1.719.195
114 908420 ANHELO: PANEL PRE-CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS) $ 2.420.021
115 908420 ANHELO: PANEL PRE-CONCEPCIONAL EN PAREJA (SECUENCIACI()N DE 437 GENES POR NGS) $ 4.790.307

ANHELO PLUS: PANEL PRE-CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS+ ANALISIS DE
116 908420 EXPANSION DE TRIPLETAS EN EL GEN FMR1 PARA SINDROME DEL X-FRAGIL + ANALISIS POR MLPA EN GENES SMN1 Y

SMN2 PARA ATROFIA MUSCULAR ESPINAL) $ 3.706.645
117 908421 GENOMESCAN (ACGH- HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA DE ALTA RESOLUCION ARRAY 180K) + 60000 SNPS Y

ANALISIS DE DISOMIA UNIPARENTAL $ 1.636.300
118 908421 HIBRIDACION GENOMICA COMPARA DE ALTA RESOLUCION ARRAY 750K (ACGH) $ 2.000.000
119 908421 HIBRIDACION GENOMICA COMPARATIVA DE ALTA RESOLUCION 850K (ACGH) $ 1.636.300
120 908447 SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA EN TRIO. ANALISIS DE 23 MIL GENES EN PADRE. MADRE Y PACIENTE) INCLUYE

CNVS Y ADN MITOCONDRIAL $ 3.410.000
121 908447 EXOMA CLINICO. ANALISIS DE 7233 GENES INCLUYE CNVS + ADN MITOCONDRIAL $ 3.249.581
122 908447 SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA INDIVIDUAL (ANALISIS DE 23MIL GENES. INCLUYE ANALISIS DE CNVS Y ADN

MITOCONDRIAL) 3.379.028
123 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO INDIVIDUAL 6.230.650
124 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO DUO 6.845.837
125 908442 SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO TRIO 8.250.000
126 898802 TEST DEL PROMOTOR DE TERT EN TUMOR 999.460
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127 898802 ANALISIS DE MUTACIONES IDHL/IDH2 s 1.139.783

PANEL PARA OLIGODENDROGLIOMA
128 898802 CODELECION 1P/19Q.10Q. 7P (EGFR). METILACION DEL PROMOTOR MGMT. CDKN2A/B SECUENCIA IDH1/IDH2. H3F3A

(HISTONAS H3.3 K27M Y G34R). TERT. BRAF V600E (INCLUYE LOH Y SI SE REQUIERE ATRX U OLIGO?) s 5.118.990
129 908420 PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 2 A 49 GENES 5 3.021.768
130 908420 PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 50 A 200 GENES 5 2.903.510
131 908420 PANEL POR EXOMA DIRIGIDO DE MAYOR A 200 5 3.335.000
132 908420 PANEL NGS PARA ENFERMEDAD RENAL POLIQUISTICAINCLUYE ANALISIS DEL GEN PKDL BASADO EN PCR LONG-RANGE 5 2.160.000
123 208420 PANEL SECUENCIACION PARA HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA. INLCLUYE SECUENCIA + MLPA DEL GEN

CYP21A2 s 3.058.623

ANALISIS DEL GEN CYP2IAZ POR
134 908420 SECUENCIA Y MLPA $ 3.014.731
= 508920 PHARMAGENE — SALUD MENTAL: PRUEBA DE FARMACOGENETICA EN SALUD MENTAL Y

ANTICONVULSIVANTES. 2.532.856
136 908420 PHARMAGENE - MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR 2.704.643
137 908419 SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL (37 GENES) 2.421.898
138 908420 SECUENCIACION COMPLETA EN CUALQUIER GEN 2.956.000
139 908420 SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION CNVS DE UN GEN ESPECIFICO (UNO SOLO) 2.956.000
140 908420 SECUENCIACION SANGER GEN DE 1A 6 EXONES 5 2.200.000
141 908420 SECUENCIACION SANGER GEN DE 7 A 13 EXONES 5 2.600.000
142 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SHOX) 5 1.548.550
143 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (TTR) $ 2.875.000
144 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COL10A1) 2.990.000
145 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GJB2) 2.990.000
146 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRD5A2) 2.990.000
147 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HFE) $ 3.050.000
148 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HESX1) $ 2.990.000
149 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRY) $ 1.200.000
150 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (MECP2) $ 2.990.000
151 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (AR) $ 2.160.000
152 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (EDA) $ 2.875.000
153 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (LIPA) $ 2.990.000
154 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (WT1) $ 2.160.000
155 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (F9) B 2.990.000
156 908420 &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GNAS) 5 2.875.000
157 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COL2AL) 2.990.000
158 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SLC34A2) 2.990.000
159 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (MYH3) 2.990.000
160 908420 SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN (APC) 5 1.977.600
161 908420 SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN (DYSF) B 1.977.600
162 908420 SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN (WASHCS / KIAAO196) B 2.990.000
163 908420 SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN (FBND) 5 834.251
164 908420 SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN (GNAS) 5 1.163.051
165 908420 SECUENCIA COMPLETA DEL GEN (LZTR1) 5 1.134.251
166 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN CUALQUIER GEN (SINGLE SITE) (EXCEPTO PMS2. BRAF. NRAS Y KRAS) s 474.251
167 908427 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN DE LA PROTOMBINA F2 (G20210A) B 322.000
168 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN KIT (D816V) $ 474.251
169 908441 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN F5 (FACTOR V DE LEIDEN) DEL EXON 10 $ 277.200
170 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN JAK2 (V617F) $ 474.251
171 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (MPL) 628.463
172 908424 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (CALR) 628.463
173 908426 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN MTHFR (A1298C) 308.000
174 908426 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN MTHFR C677T (METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA) 264.700
175 908434 ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCA1 600.000
176 908434 ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCA2 600.000
177 908424 MUTACION T315I EN BCR/ABL 600.000
178 898802 INESTABILIDAD DE MICROSATELITES $ 545.400
179 898802 ESTUDIO DE MUTACION DEL GEN BRAF V600E _(P.V600E. P.V600D. Y P.V600K. P.V600R) $ 1.097.000
180 898802 ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN NRAS $ 1.097.000
181 898802 ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARAEL GEN KRAS $ 866.650
182 898802 ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN EGFR B 866.650
183 898802 DETECCION DE LAS PRINCIPALES VARIANTES DE FUSION DE LOS GENES NTRKL, NTRK2 Y NTRK3 1.068.150
184 898802 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA ALK. ROSL. RET. MET 1.068.150
185 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GGGGCC EN EL GEN COORF72 918.150
186 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL GEN PABPNL B 860.050
187 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ENFERMEDAD DE HUNTINGTON (CAG) (HTT) B 786.900
168 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS SINDROME DEL X-FRAGIL (CGG) (FMRL) B 805.650
189 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1_ENFERMEDAD DE STEINERT. DML (DMPK) s 918.150
1% 08144 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA ATAXIA TIPO 3. ENFERMEDAD DE MACHADO-JOSEPH SCA3 EN

EL GEN ATXN3 s 786.900
101 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA DE FRIEDREICH - FRDA (GAA ) (FXN) 5 918.150
192 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 10 (GEN ATXNI0/ SCALO) B 786.900
193 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL GEN PPP2R2B(SCALZ) 5 918.150
194 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 2 SCA? EN EL GEN ATXNZ 908.444
195 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DEL GEN TBP(SCA17) 908.444
196 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL GEN ATN1 908.444
197 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL GEN PABPN1 1.083.800
108 908444 EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES: ATXN1. ATXN2. ATXN3. CACNAIA Y ATXN7 (ATAXIAS ESPINOCEREBELOSAS:

SCAL. SCA2. SCA3. SCA6. SCA7) $ 1.956.284
199 908444 EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES: ATXN8OS/ATXNS. ATXN10. PPP2R2B Y TBP (ATAXIAS ESPINOCEREBELOSAS:

SCA8. SCA10. SCA12 Y SCA17) $ 1.716.319

PANEL DE EXPANSION DE TRIPLETES PARA ATAXIAS 11 GENES ANALISIS DE EXPANSION DE TRIPLETES (GENES:
200 908444 ATN1(DRPLA). ATXN1. ATXN2. ATXN3. CACNALA(SCAB). ATXN7. ATXNBOS/ATXN8. ATXN10. PPP2R2B(SCA12). TBP (SCA17).

Y FXN. $ 3.275.440
201 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DE LOS GENES SMN1/SMN2 1.050.989
202 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL GEN LPL 1.350.940
203 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL GEN SHOX 1.359.600
204 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL GEN LDLR $ 1.187.902
205 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL GEN ALPL $ 1.400.000
206 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL GEN PMP22 $ 1.320.000
207 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL GEN DMD $ 1.519.133
208 908423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA PARA SINDROME HEMOLITICO-UREMICO ATIPICO GENES (CFH.

CFHR1. CFHR2. CFHR3 Y CFHR5) $ 1.266.133
209 908446 ANALISIS DE METILACION DE LOS GENES MLH1. MSH2. MSH6. PMS2. EPCAM. BRAF $ 1.663.999
210 908446 SINDROME DE PRADER-WILLI/ANGELMAN (ANAL|S|S METILACION Y DELECIONES/DUPLICACIONES MEDIANTE MS-MLPA)

15Q11-13 (INCLUDE SNRPN GENE) $ 845.000
211 908446 SINDROME DE SILVER-RUSSELL (DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA REGION 11P15 Y METILACION DE LAS REGIONES

DMR1 (H19) Y DMR2 (KCNQ10T1)) (INCLUYE ANALISIS DISMONIA 7 UPD7) $ 1.662.000
212 908423 SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN (ANAL|S|S METILACION Y DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA REGION 11P15.5) $ 1.662.000
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213 908423 DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 7 (MS-MLPA. UPD6. UPD7. UPD14) $ 1.813.000
214 908423 DELECIONES/DUPLICACIONES DEL ADN MITOCONDRIAL $ 1.301.708
215 908424 DA4Z4 (DISTROFIA FASCIO-ESCAPULO-HUMERAL) $ 3.702.959
216 908423 DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 15 (CASO INDICE. UPD15) $ 2.212.903
217 908446 ANALISIS DE METILACION

DEL GEN MLH1 EN TEJIDO TUMORAL $ 1.922.000
218 908418 DETERMINACION CUALITATIVA DE LA FUSION BCR-ABL

T(9;22) (PCR) $ 845.000
219 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH DE T(9;22) BCR/ABL - CUALITATIVO $ 845.000
220 908418 RT-PCR T(9;22) (BCR/ABL) - CUANTITATIVO $ 655.700
221 908418 CUANTIFICACION BCR/ABL (P190) - CUANTITATIVO $ 684.255
222 908418 CUANTIFICACION BCR/ABL (P210) - CUANTITATIVO 683.983
223 908418 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (BCR/ABL CUANTITATIVA TRANSLOCACION (9;22) 4.5 LOG. FUSION P210) 698.258
224 908413 ESTUDIOS MEDIANTE FISH ANALISIS DEL HER2 823.878
225 898807 ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA DEL GEN PDL1 $ 1.091.882
226 908420 FISH PRENATAL (ESTUDIO DE TRES SONDAS 13.18.21.X/Y) $ 755.605
227 908418 FISH SINDROME DE PRADER WILLI/ANGELMAN (15Q11) 763.832
228 908418 FISH MILLER DIEKER (17P.13) 742.664
229 908418 FISH DE DELECION 7Q 11.23-Q31 (SINDROME DE WILLIAMS) 742.664
230 908418 FISH DE DELECION 22Q11.2 845.000
231 908418 FISH PARA LA FUSION GENICA FIP1L1-PDGFRA (4Q12) 845.000
232 908418 FISH DE DELECION DE TP53 (17P13.1) EN SANGRE O TEJIDO $ 1.187.500
233 908418 FISH DE DELECION ATM (11Q22.3) 940.042
234 908418 FISH AML. AML1/ETO TRANSLOCATION 8;21 742.664
235 908418 ESTUDIO MOLECULAR POR FISH PARA LA FUSION PML/RARA T(1517) 845.000
236 908418 DELECION DE MLL(KMT2A) 11Q23 $ 768.792
237 908418 FISH AML. CBFB/MYH11. INVERSION (INV(16)/T(16;16) $ 742.664
238 908418 FUSION GENICA FGFR3-IGH T(4;14) $ 757.376
239 908418 FISH PARA TRANSLOCACION DEL ONCOGEN CMYC TRANSLOCACION 8;14 763.084
240 908418 FUSION GENICA TEL-AML (12;21) 763.084
241 908418 FISH DE TRANSLOCACION T(11;14) IGH/CCND1(IGH/BCL1) 763.084
242 908418 ESTUDIOS MEDIANTE FISH DELECION 5Q (SINDROME MIELODISPLASICO) $ 776.896
243 908418 FUSION GENICA MLL/AFF1 T(4;11) $ 845.000
244 908418 FUSION GENICA BCL2-IGH T(14;18) $ 779.094
245 908418 ESTUDIOS MEDIANTE FISH AMPLIFICACION DEL GEN C-MYC (8Q24) $ 845.000
246 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL2 (18Q21) BREAK $ 867.813
247 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL6 (3Q27) BREAK $ 726.600
248 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION MDM2 (12Q15) $ 845.000
249 908418 ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION CDK4 $ 914.544
250 908418 FISH PARA SARCOMA EWSR1 (22Q12) - SONDA BREAK APART $ 832.180
251 908418 FISH PARA SARCOMA SINOVIAL SYT (SS18) T(X.18)- SONDA BREAK APART $ 1.200.000
252 908418 ESTUDIOS MEDIANTE FISH FISH DE N-MYC (2P24) $ 819.000
253 908418 ONCOFISH PARA MM (4 SONDAS: 13Q-. 17P-. T(4;14). T(11;14)) $ 1.212.106
254 908418 RT-PCR DEL(1P32) (SIL/TAL1) $ 780.295
255 908418 RT-PCR T(1;19) (E2A/PBX1) $ 845.000
256 908418 RT-PCR T(12;21) (TEL/AML1) $ 780.295
257 908418 ESTUDIOS MEDIANTE RT-PCR PARA PML-RARA T(15;17). CUALITATIVA $ 845.000
258 908418 RT-PCR T(4;11) (KMT2A/AF4) $ 604.198
259 908418 RT-PCR T(5;12) (TEL/PDGFRB) $ 644.811
260 908418 RT-PCR T(8;21) (AML1/ETO) 605.573
261 908418 RT-PCR T/INV(16) (CBFB/MYH11) 613.508
262 908418 RT-PCR FIP1L1-PDGFRA 549.559
263 908418 RT-PCR T(6;9)(P23:034) (DEK/CAN) 849.448
264 908448 CARIOTIPO CON BANDEO G 304.800
265 908448 CARIOTIPO CON BANDEO Q 304.800
266 908448 CARIOTIPO CON BANDEO C $ 216.367
267 908448 CARIOTIPO BANDEO RT DE ALTA RESOLUCION $ 441.883
268 908418 CARIOTIPO CROMOSOMA X FRAGIL (RETARASO MENTAL/AUTISMO) $ 468.034
269 908411 CARIOTIPO ESTADOS LEUCEMICOS (INCLUYE CROMOSAMA DE FILADELFIA) $ 516.448
270 908439 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI $ 301.713
271 908418 CARIOTIPO FISH PARA ANEUPLOIDIAS CROMOSOMICAS (13. 18. 21. X Y Y). $ 908.418
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OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

OFERTA ECONOMICA GRUPO |

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO. el cual debe estar debidamente firmado por el representante legal
y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |I. es decir antes del cierre de la oferta.

DESCRIPCION SERVICIOS PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
GRUPO |: TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO | APLICABLE A TODOS LOS

CLINICO DE 1l Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y ITEMS DEL ANEXO
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA PRECIO TECHO
NACIONAL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO — UNIDAD PRETADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8 Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del ANEXO
PRECIO TECHO

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ningin valor como porcentaje de descuento. esta se entenderd como 0%

Atentamente.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:
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OFERTA ECONOMICA GRUPO I

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO. el cual debe estar debidamente firmado por el representante legal
y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |I. es decir antes del cierre de la oferta.

DESCRIPCION SERVICIOS PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
GRUPO II: TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE | APLICABLE A TODOS LOS
GENETICA ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ITEMS DEL ANEXO
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PRECIO TECHO
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO -
UNIDAD PRETADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8 Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL
EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES
JUDICIALES.

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del ANEXO
PRECIO TECHO

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ningin valor como porcentaje de descuento. esta se entenderd como 0%

Atentamente.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

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

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo. . Representante de la
Firma . identificado con
c.c. de certifico que la firma que represento. Cuenta con la

infraestructura. recursos técnicos y tecnolégicos y disponibilidad e idoneidad del personal. necesarios para
cumplir el objeto de la presente contratacion. en las condiciones sefialadas en los presentes términos de
referencia.

Expedida el dia

Atentamente.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
POLICIA NACIONAL

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacioén Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacioén de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago. indicando el dia
del giro. concepto y cuenta del beneficiario. para que éste verifiqgue el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad. el contratista deberd manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico.
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREO ELECTRONICO: SI(C )

TELEFONO: SI(C )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Ndmero de la cuenta
(Adjuntar certificaciéon bancaria)
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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Soledad. 10 de septiembre de 2026

Sefiores

DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.8

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
RASESS8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO DE 1 Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO
INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma.
obrando en calidad de conformidad con lo establecido en el
(la) me permito presentar. en nombre de (Indicacion clara del proponente a

nombre de quien se actla). propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. conforme a la informacién
suministrada en los términos establecidos en la invitacion publica que rige el proceso. en las Leyes de la
Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993. sus Decretos reglamentarios. los Cédigos Civil
y de Comercio. y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién.
0 que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo
1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales. mi propuesta debe entenderse referida al
mismo. teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

En relacion con la propuesta que presento. manifiesto lo siguiente;

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios. asi como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional. y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente. ni el proponente mismo. ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente. en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actla). esta
compuesto por las siguientes personas. y que el nhombre de su representante legal. direccién. teléfono
y fax son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente. si
son varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica. se puede adaptar la declaracion.
para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante
legal Gnicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley. y cualquier omision. contradiccién o declaraciéon
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma. y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8. en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion. los bienes
ofrecidos en la presente propuesta. que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de
Condiciones para la Seleccidon Abreviada. con las especificaciones y en los términos. condiciones y
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plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones. y en las condiciones allegada a esa entidad a través
de la presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados. y asumimos la responsabilidad
gue se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias
para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del
negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad. que los bienes que se entregaran a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta. cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones. sus Anexos.
sus Formularios y Adendas que llegaren a suscribirse.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso. y que hemos investigado
plenamente. las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar. asi como los riesgos que
del mismo se derivan. y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra
especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos
nuestro trabajo. y en general. que conocemos todos los factores determinantes de los costos de
ejecucion del contrato a suscribir. los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra
propuesta.

9. En todo caso. aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en
la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta. no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas. y renunciamos a cualquier reclamacién. reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente
proceso de seleccién y contratacion. han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita
en cuanto a la exactitud. confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de
informacion analizadas y conocidas por el proponente. en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucién del contrato. ya sea por
escrito o en forma verbal. y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos
tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

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

12.Aceptamos plena. incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece. de la
invitacion publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de
ninguna naturaleza. por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del proceso. salvo aquellas
modificaciones que determine incluir LA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL. por considerarlas necesarias para
incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de
seleccion y contratacion No. . las que de antemano aceptamos.

13.Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial
o privada de acuerdo con la ley colombiana. y. en consecuencia. consideramos que LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 se encuentra facultado para revelar
dicha informacion sin reserva alguna. a partir de la fecha de apertura de las propuestas. a sus agentes
0 asesores. a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccién y contratacion
impulsado. y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que
se declare que la propuesta contiene informacion confidencial. en el caso de ser ello asi. debiendo
indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién. y la justificacion legal y técnica
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gue ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada. mencionando las
normas. disposiciones. decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran
tal confidencialidad a los mismos).

14.Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente. en
caso de persona juridica. adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia). quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o
titulo bajo el cual se presenta la propuesta). declaramos y aceptamos. explicitamente. que asumimos la
responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido. segun los términos del
Reglamento que rige el proceso de contratacién. y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada. incondicional. insubordinada y solidaria respecto de todas y cada
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta. de la
correspondiente adjudicacién. y de la suscripcién del contrato respectivo. conforme a las condiciones
de responsabilidad previstas en la Ley.

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

16.Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de
esta propuesta. dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

17.Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho. o en la(s) siguiente(s) direccion:

;  Teléfono (0s):

Fax: .

18.Que. en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion. los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo. deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase
de cuenta. nimero. banco. sucursal. ciudad. pais y cualquier otro dato necesario).

19.Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

20.Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses. contados a partir de la presentacion de
la misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razédn social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
POLICIA NACIONAL

Soledad. 10 de septiembre de 2026

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad
El (los) suscrito(s) a saber

: domiciliado en .. identificado
con . quien obra en calidad de representante
legal de . de manera

libre. voluntaria y bajo la gravedad de juramento. me permito certificar que:

1. Los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de activos.
testaferrato. tréfico de estupefacientes. financiacion del terrorismo. y financiacién de armas de
destruccién masiva o delitos contra el orden constitucional. o que de alguna manera contrarien
las leyes de la Republica. la moral o las buenas costumbres.

2. Que miempresa sea utilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para financiar
actividades terroristas.

3. Que mi empresa y sus representantes. socios. administradores. accionistas y/o beneficiarios
finales no realizan. facilitan. promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades
ilicitas. tales como:

Lavado de activos (LA).

Financiacién del terrorismo (FT).

Financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva (FPADM).

Tréfico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcioén. soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la
legislacién penal colombiana.

e Actividades provenientes de grupos armados organizados. organizaciones criminales o
cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles actividades
del lavado de activos. testaferrato. trafico de estupefacientes. financiacion del terrorismo. y
financiacion de armas de destruccién masiva o delitos contra el orden constitucional. o que de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica. la moral o las buenas costumbres.

5. Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar
los riesgos asociados

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

7. Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacion
gue pueda constituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan
considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM. asi como cualquier cambio relevante en
la estructura societaria o en los beneficiarios finales.
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
POLICIA NACIONAL

Finalmente y de resultar adjudicatario del proceso me comprometo a 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 financieros asociados al contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
POLICIA NACIONAL

Soledad. 10 de septiembre de 2026

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8

La firma se compromete a sostener los precios
ofertados dentro del proceso durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir. el cual
tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ATLANTICO — RASES8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICODE I Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA
Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
(EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

Atentamente.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

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

Direccion:

Teléfono:

Email:
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CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
POLICIA NACIONAL

Soledad. 10 de septiembre de 2026

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 8

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia . cuyo objeto
es PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO — RASES8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES
DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
(EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

Yo . Identificado con la Cedula de Ciudadania
No expedida en manifiesto bajo la gravedad del
juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
legal establecidas en la Constitucidon Nacional en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N° 8) En especial.
gue no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la
Contraloria General de la Republica de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de
2000 en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV

El 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. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMATO VISITA TECNICA
POLICIA NACIONAL

La Unidad Prestadora de Salud Atlantico, por medio del comité técnico evaluador designado para
este proceso, realizara visitas de campo a las instalaciones de los proponentes durante la etapa de
evaluacion de las ofertas. Esta verificacion presencial se aplicara de manera obligatoria para los dos
(2) grupos que integran la presente contratacion.

Dicha medida se justifica técnicamente en la necesidad de constatar directamente en el terreno las
condiciones de infraestructura, dotacién tecnoldgica, estdndares de bioseguridad y capacidad
operativa instalada de los laboratorios. Al tratarse de examenes de genética y servicios de alta
complejidad, el comité debe mitigar los riesgos contractuales y garantizar de forma objetiva que los
oferentes cumplen fielmente con los requisitos de habilitacion técnica exigidos, asegurando asi

la calidad, confiabilidad y continuidad en la atencién de los usuarios.

ITEM CUMPLE

CRITERIO TECNICO EVIDENCIA/OBSERVACION
Sl NO

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 3100 DE 2019)

5 TOMA DE MUESTRA
6 SALA DE ESPERA
VENTANILLA DE ATENCION PREFERENCIAL (Embarazadas. personas en
7 condicion de discapacidad. adulto mayor. personas con movilidad
reducida)
8 AREAS DIFERENCIADAS PARA RECEPCION. PREPARACION.

PROCESAMIENTO Y ALMACENAMIENTO.

9 REGISTRO DE CAPACITACIONES AL PERSONAL TECNICO-OPERATIVO

SISTEMAS DE INFORMACION

LA ENTIDAD DEBERA DISPONER DE UN SISTEMA DE INFORMACION DE
LABORATORIO ELECTRONICO CON USUARIOS Y PERFILES DEFINIDOS. QUE
GARANTICE ACCESOS RESTRINGIDOS SEGUN ROL. TRAZABILIDAD

1 .
0 COMPLETA DE LAS ACCIONES. VALIDACION PROFESIONAL CERTIFICADA Y
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE PROTECCION DE DATOS Y SEGURIDAD
DE LA INFORMACION.
PROCESOS PRIORITARIOS
11 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
12 REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)
13 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

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

Firma y nombre completo del funcionario que atiente la visita

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE RECURSO HUMANO

POLICIA NACIONAL

Soledad. 10 de septiembre de 2026

Ciudad (donde presta el servicio) y fecha:

Unidad donde labora el profesional empleado:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

Subespecialidades: (tbmese por su especialista al profesional especializado que luego de cursada la
especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en la subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesién:

Tiempo de servicio en la Institucion Oferente.

Cargo que desempefia

Tiempo de dedicacién (donde labora)

El 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. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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COMPROMISO AMBIENTAL
POLICIA NACIONAL

Soledad. 10 de septiembre de 2026

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8

Ciudad.

Referencia: presentacion de propuesta para el proceso de minima cuantia cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO — RASES8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES
DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
(EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del
presente proceso contractual las buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la legislacion
ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a
su disposicion final. Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con
sujecion a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los
bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su
disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

e Las aplicaciones de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

e Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales,
gue hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacion del servicio, seran
asumidos como mi responsabilidad.

e Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

e El personal bajo mi responsabilidad, realizara capacitaciones en temas ambientales tales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se
realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar
de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

e Presentar al supervisor del contrato el andlisis del ciclo de vida de los productos o insumos que
se utilizan en la prestacion del servicio.

e Allegar copia de destinacion final de los elementos al momento de radicacion de la factura.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):

Nombre Representante Legal:

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

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022
POLICIA NACIONAL

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

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

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

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

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

() Azul (Sobresaliente): EI desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una
gestién excepcional y un valor agregado en la ejecucién.

©) Verde (Optimo): El resultado 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 atencién 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 que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en
informaciéon accionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice
un seguimiento intuitivo y agil, 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 areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos
exitosos, asi como la activacion del andlisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL RESULTADO / META
INDICADOR  INDICADOR (SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: NUmero de usuarios que
califican como buena o muy buena su
Proporcion delexperiencia global respecto a la

, satisfaccion atencion recibida |
Calidad global del usuario Eorh i

del servicio Denominador: Numero total de 79% -70%
usuarios que respondieron la encuesta
de satisfaccion.

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcion de satisfaccion global
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FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022
POLICIA NACIONAL

2. Descripcién: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan
estar satisfechos con la totalidad de la atencién recibida en una institucién de salud, evaluando
aspectos como la calidad del servicio, la comunicacion, la accesibilidad y la empatia del personal,
a través de encuestas aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy
buena o buena a la pregunta ¢como calificaria su
experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido? en el servicio

Denominador: Numero de usuarios que respondieron la
pregunta

5. Periodicidad de medicion Mensual

6.Progresividad de la medicién

La evaluacién del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las
herramientas de captura de informacion y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de
los usuarios atendidos); el contratista deberd presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta
es 90% de satisfaccion, el umbral de aceptacién 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
serd vinculante para la evaluacion de desempefio contractual.

7. Tipologia Calidad

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

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

10. Meta, umbral o rango esperado

89% - 80%

79% -70%

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

TIPO DE NOMBRE DEL < RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Accesibilidad sin[Numerador: NUmero de solicitudes

li A . . . )
Calidad / Acceso barreras atendidas sin barreras administrativas.
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FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022
POLICIA NACIONAL

Denominador: NUmero total de 90%-94%
solicitudes de servicios de salud

registradas en el periodo evaluado. 80% — 89%

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcidon: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la
presencia de barreras administrativas, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas,
negaciones no pertinentes o fallas en los procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar
la eficiencia en la gestién 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: Numero de solicitudes atendidas sin
barreras administrativas.

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

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

La evaluacién del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los
procesos administrativos y la adopcién de mejoras en la gestién de la demanda:

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

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

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con caréacter obligatorio y
vinculante para evaluacion contractual.

7. Tipologia Calidad-acceso

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policial
Nacional que realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién
256 de 2016, Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS),
Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado
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POLICIA NACIONAL

90%-94%

80% — 89%

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

TIPO DE NOMBRE DEL

INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: NUmero de resultados
criticos reportados oportunamente al
Porcentaje de reporte profesional tratante o0 entidad

Gestion oportuno de valores remitente, dentro del tiempo || 80%-94%
criticos estandar definido.

70%-79%

Denominador: Total de resultados
criticos identificados durante el
periodo evaluado.

Indicador Nro 3
1. Nombre: Porcentaje de reporte oportuno de valores criticos

2. Descripcién Mide la capacidad del prestador para identificar, validar y reportar de manera
inmediata los resultados criticos de laboratorio al profesional tratante y/o entidad remitente, dentro
de los tiempos establecidos.

Este indicador permite evaluar la oportunidad en la comunicacién de eventos que representan
riesgo para la vida o la salud del paciente, garantizando la seguridad del usuario, la intervencion
médica oportuna y la continuidad del tratamiento

3. Unidad de medida: porcentaje %

4. Formula Numerador: Numero de resultados criticos reportados
oportunamente al profesional tratante o entidad remitente,
dentro del tiempo estandar definido.

Denominador: Total de resultados criticos identificados
durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién mensual

6. Progresividad de la medicién
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FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022
POLICIA NACIONAL

Mes 1-2 (Fase de estandarizacion): Se orienta a la implementacion y ajuste de los protocolos de
identificacion, validacion y notificacion de valores criticos en el laboratorio clinico. Durante este
periodo, el prestador debera verificar la correcta aplicacion de los procedimientos, asegurar la
trazabilidad de los reportes y detectar posibles fallas en la comunicacion oportuna con el
profesional tratante (cuellos de botella operativos).

Mes 3—4 (Fase de ajuste y control): Se exigira un cumplimiento minimo del 80% en el reporte
oportuno de valores criticos, evidenciando la implementacién de acciones correctivas frente a
fallas detectadas. El prestador debera demostrar la reduccion de retrasos en la notificacion y
garantizar la efectividad de los canales de comunicacion con el personal asistencial.

Mes 5 en adelante (Fasedeconsolidacion): Se exigird el cumplimiento del 100% del indicador,
teniendo en cuenta que el reporte de valores criticos esta directamente relacionado con la
seguridad del paciente. A partir de esta etapa, el indicador tendra caracter obligatorio y vinculante
para la evaluacion del desempefio contractual, en concordancia con lo establecido en el Decreto
441 de 2022 y la Resolucion 2335 de 2023.

7. Tipologia indicador de proceso

8. La poblacion objeto de medicién estara conformada por todos los resultados de laboratorio
clinico identificados como criticos, conforme a los protocolos definidos por el prestador, en los
usuarios atendidos durante el periodo evaluado

9. Referente técnico del indicador  |Regolucion 256 de 2016, Resolucién 2335 de 2023 y Decreto
441 de 2022.

10. Meta, umbral o rango esperado

90%-99%

80% -89%

11. Peso porcentual del indicador |15 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestion y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL RESULTADO / META

FORMULA OPERACIONAL

INDICADOR INDICADOR (SEMAFORO)
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Oportunidad  de|
entrega de|
resultados
diagnosticos

Calidad

Numerador: Numero de resultados de
laboratorio clinico entregados dentro
de los tiempos estandar definidos,
medidos desde la toma de la muestra
hasta la entrega del resultado validado,
de acuerdo con la oportunidad
establecida.

Denominador: Total de resultados de
laboratorio clinico generados durante
el periodo evaluado.

90%-94%

80% — 89%

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Oportunidad en la entrega de resultados diagndsticos

paciente.

2. Descripcion: Mide el porcentaje de resultados de laboratorio clinico entregados dentro de los
tiempos estandar definidos segun la prioridad clinica (urgente, prioritaria o rutinaria), desde la toma
de la muestra hasta la validacion y entrega del resultado al usuario o al sistema de informacion
institucional. Este indicador permite evaluar la oportunidad en el proceso diagndstico, impactando
directamente la toma de decisiones clinicas, la continuidad de la atencién y la seguridad del

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula

establecida.

Numerador: Numero de resultados de laboratorio clinico
entregados dentro de los tiempos estandar definidos,
medidos desde la toma de la muestra hasta la entrega del
resultado validado, de acuerdo con la oportunidad

Denominador: Total de resultados de laboratorio clinico
generados durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicion

Mensual

6. Progresividad de la medicién

operativos y tiempos de respuesta:

validacion.

contractual.

La implementacion del indicador se realizara de forma progresiva, permitiendo el ajuste de procesos

Mes 1: Levantamiento de linea base y definicion de tiempos estandar por tipo de prueba.

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85%, con ajustes operativos en procesamiento y

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta = 95%, con caracter obligatorio para evaluacion

7. Tipologia

Calidad-oportunidad
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8. Poblacion sobre la cual se efectuara la mediciéon: Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional a quienes se les solicitan examenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 3100 de 2019 (habilitacién
de servicios de salud), Resolucién 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento
mediante indicadores de calidad, gestion y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

90%-94%

80% — 89%

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

TIPO DE NOMBRE DEL - RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Niamero de examenes de
laboratorio  clinico repetidos por

Tasa de causas atribuibles al prestador >3-<5%
repeticion de |(errores preanaliticos, analiticos o
Calidad/Seguridad| examenes de |postanaliticos) durante el periodo >5->8%
del paciente laboratorio clinicolevaluado.

Denominador: Total de examenes de
laboratorio clinico realizados durante
el periodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Tasa de repeticion de exadmenes de laboratorio clinico

2. Descripcion: Mide el porcentaje de examenes de laboratorio clinico que deben ser repetidos
debido a errores en la toma de la muestra, procesamiento, transporte, almacenamiento,
identificacién o fallas técnicas atribuibles al prestador. Este indicador permite evaluar la calidad
del proceso analitico y preanalitico del laboratorio, asi como la seguridad del paciente y la
eficiencia operativa en la prestacién del servicio.

3. Unidad de medida: Porcentaje
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4. Formula Numerador: Numero de examenes de laboratorio clinico
repetidos por causas atribuibles al prestador (errores
preanaliticos, analiticos o postanaliticos) durante el
periodo evaluado.

Denominador: Total de examenes de laboratorio clinico
realizados durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién

La implementacién del indicador se realizara de manera progresiva, permitiendo la mejora
continua de los procesos del laboratorio:

Mes 1: Levantamiento de linea base e identificacion de causas principales de repeticién (errores
en toma, transporte, procesamiento, etc.).

Mes 2 a Mes 4: Reduccién progresiva de la tasa, con meta maxima < 5%.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta < 3%, con carécter obligatorio para efectos de
seguimiento contractual.

7. Tipologia Calidad-seguridad del paciente

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional a quienes se les realizan examenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 3100 de 2019 (habilitacion
de servicios de salud), Resolucion 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento
mediante indicadores de calidad, gestion y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

>3-<5%

>5->8%

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

TIPO DE NOMBRE DEL . RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)
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Numerador: NuUmero de eventos
adversos e incidentes asociados al
proceso de laboratorio clinico
Seguridad del| (errores de identificacion, etiquetado,
toma de muestra, procesamiento, >2->4%
validacion o entrega de resultados)
del ocurridos  durante el periodo
evaluado.

>1-<2%

paciente en el
proceso

diagnostico
laboratorio clinico

Calidad/Seguridad
del paciente

Denominador: Total de examenes de
laboratorio clinico realizados durante
el periodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Seguridad del paciente en el proceso diagnéstico de laboratorio clinico

2. Descripcion: Mide la ocurrencia de eventos adversos e incidentes relacionados con el proceso
diagndstico en laboratorio clinico, incluyendo errores en la identificacién del paciente, toma de
muestras, procesamiento, validacién y entrega de resultados. Este indicador permite evaluar el
nivel de seguridad del paciente durante el proceso diagndstico, identificando riesgos asociados
que puedan afectar la confiabilidad de los resultados y la toma de decisiones clinicas.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Namero de eventos adversos e incidentes
asociados al proceso de laboratorio clinico (errores de
identificacién,  etiquetado, toma de  muestra,
procesamiento, validacién o entrega de resultados)
ocurridos durante el periodo evaluado.

Denominador: Total de examenes de laboratorio clinico
realizados durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

La implementacion del indicador se desarrollara de manera progresiva con enfoque en gestion del
riesgo y mejora continua:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de eventos e implementacion de sistema de
reporte.

Mes 2 a Mes 4: Disminucién progresiva de eventos, con meta < 2%.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de meta < 1%, con caracter obligatorio para evaluacion
contractual.

7. Tipologia Calidad-seguridad del paciente
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8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional a quienes se les realizan examenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador

Ley 1438 de 2011, Resolucion 3100 de 2019 (habilitacién
de servicios de salud), Resolucion 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento
mediante indicadores de calidad, gestion y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

>1-<2%

>2->4%

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

6%

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL

RESULTADO

Gestion

Oportunidad de pago

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

89% - 80%

79% -70%

Indicador Nro 1
1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

2. Descripcién 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 facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicién

trimestral

6. Progresividad de la medicién
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 véalidas pagadas dentro del
término legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.
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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 evaluacion de desempefio contractual, bajo el
Decreto 441 de 2022

7. Tipologia |Gestién

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

9. Referente técnico del indicador |Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.
1886/202 Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

89% - 80%

79% -70%

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

TIPO DE NOMBRE DEL

INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total servicios prestados

Iy Y efectivamente en el mes anterior.
Indice de Conversion de 80%

Servicios Facturados Denominador: Total servicios facturados 70%
en el mes inmediatamente siguiente

Gestion

Indicador Nro 2

1. Nombre: indice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y
Conciliacién de Servicios. Su proposito es asegurar que la facturacién 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-ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

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

Denominador: Total servicios facturados en el mes
inmediatamente siguiente

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicién

La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacion
represada:
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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 tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o
hacia abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacion técnica sobre la
frecuencia de uso de servicios o fallas en el proceso de facturacion.

7. Tipologia Gestion

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

9. Referente técnico del indicador |Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la
obligacion de definir mecanismos de seguimiento a la
ejecucién del contrato y la gestidon del riesgo financiero.
Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre prestadores y
pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes
de facturacion y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

80%
70%

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

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL 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. Descripcién: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturaciéon, que mide la proporcién 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 gestién de facturacién 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
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 vélidas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje
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4. Formula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral
6. Progresividad de la medicion

La evaluacion de la precision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacion del prestador se alinee 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 calificacién
de desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (egj. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorizacion). El cumplimiento esperado es del 85%.

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

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigira un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologia Gestion

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado >90%

80%
70%

11. Peso porcentual del indicador | 7 %
entre 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 tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores
pactados, el contratista deberd notificar por escrito 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
correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacion
necesaria para la revision de los indicadores es: deata.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento
de las metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion,
realizara una reunion con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el
siguiente periodo de medicion 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 ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad,
deber& contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022
POLICIA NACIONAL

2. Resultado 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 mediacion de la autorizacion.




