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Santiago de Cali,

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

La Regional de Aseguramiento en Salud No .4, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado
MNacional, con capacidad de desarroblar €l objeto del presente proceso “.”, de acuerdo a las condiciones técnicas

PN RASES4 MIC 239/2026

minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacién se adelantara por medalidad de seleccion de MINIMA CUANTIA, segun lo
establecido en el numeral 5 det articulo 2 Ley 1150 de 2007 {adicionadc por el articulo 274 de la Ley 1450 del
2011 y el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011), Capitule V del Decreto 734 de 2012 y acorde con lo estipulado en

el capitulo 2 subseccién 5 del Decreto 1082 de 2015.

l.as condiciones de la presente invitacidn son las siguientes;

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE NIVEL L, I, N Y IV
Objeto PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAC EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA.”,
Elvalor total estimado del presente proceso de contratacion corresponde a CINCUENTA
MILLONES PESOS COLOMBIANCS ({$50.000.000), Incluido IVA, discriminados de la
siguiente manera:
Vigencia 2026: DIEZ MILLLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($10.000.000)
Presupuest | amparados en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 62926 de fecha 27 de
o octubre del afio 2026, expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,
Vigencia 2027: CUARENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($40.000.000)
autorizacion de vigencia futura bajo comunicacidn oficial No. GS-2028-093789-DISAN. ~
Asignacién SIIF 11526 del 15-10-2026..
Plazo de Ei plazo de ejecucion del contrato serd a partir del perfeccionamiento del contrato,
ejecucion aprobacidn de las garantias y notificacion de la carta de inicio de gjecucién al contratista,
hasta el treinta (30} de junio del afio 2027 o agotar presupuesto.
Lugar de
prestacién | La prestacion del servicio serd en el municipic de Santander de Quilichao {Cauca).
del servicio
Forma de|La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor
_pago del contrato al Oferente en la ciudad de Popayén, mensualmente, dentro de los cuarenta
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y cinco dias (45) dias calendarios siguientes a la presentacién de la factura comercial en
criginal y dos copias, que deberd ser radicada en la ventanilta Unica de la oficina central
de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B CAUCA, dentro de los
primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando cerificacién de pagos
parafiscales. El RECIBO A SATISFACCIGN (RAS) expedido por el supervisor del
contrato, una vez cumplides los tramites administrativos y fiscales vigentes. .

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Cocrdinader de la Ventanilla Unica
— Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Saiud Tipe B Cauca, debera remitir la
cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres {3) dias habiles siguientes a su
recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion
Técnico—Econdmico y devolverla junto con Ios soportes a ia Central de Cuentas, para
continuar con el tramite correspondients.

Si los documentos en referencia son devuelios por la Unidad Prestadora de Salud Tipo B
Cauca, por inconsistencias como la faita de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, la Unidad Prestadora de Salud Tipo 8 Cauca, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observacionas y se
haya cumplido ¢con el tramite documental dentro del plazo indicade.

Todas fas demoras que se presenten por estos conceptos seran de respansabilidad del
QFERENTE, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacioén de
ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de ia Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca, tramitara a la auditora de
cuentas del Proceso Financierp la cuenta acompafada del Recibo a Satisfaccidn Técnico
- Econdmico para realizar la auditoria, la cual serd expedida dentro de los seis (6) dias
habiles siguientes a la recepcidn de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la
Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

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

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las enfidades responsables del pago de
servicios de salud denfra de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presenfacitn de ia
factura con todos sus soportes, formulardn y comunicarén a los prestadores de servicios
de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normmatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrén formular
nuevas glosas a fa misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en
ta respuesta dada & la glosa inicial.

El prastador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10} dias hébiles siguientes a la
recepcitn de la respuesta, decidird si levanta tofal o parciaimente las glosas o las deja
como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
ia glosa es subsanable, tendrd un plazo méxime de siefe (7) dfas hébiles para subsanar ia
causa de las glosas no levanfadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancefados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias héabiles siguientes, a su levantamiento, inforrmando
al prestador la justificacion de las glosas o su proporcidn, que no fueron levantadas.
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Una vez vencidos los términcs, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facuitad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccion def prestador, en los términos establecidos por 1a ley.

El! Gobiermo Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.
FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacién Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05} primeros dias habiles del mes siguienie a la prestacion del servicio, la
cual como minimo debe cumplir con:

» La facturacion debe cumplir con lo establecido en ia Ley de archivo — Ley 594 de
2000.

» Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Cerificade de Atencién del
Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de
identificacion del paciente, fecha de atencidn al paciente, valor de [la factura y firmada
por el usuario o acudiente.

+ Requisitos establecidos por la BIAN,

Scoportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 780 de 2016,
Decreto 4747 de 2007, 2264 de 2023 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

» La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoia lapicero negro; para evitar pérdida de sopertes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias. En caso de presentarse mas de una factura
dentro del mismo paquete, la entidad debera sefialar cada factura mediante un stricker
o separador.

Presentar original de la autorizacidn del servicio.

Infermacidn de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RiPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucidn 2275 de 2023 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

s Si el Contratista no presenta la factura dentro del términc de los cinco (05) primeros
dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

+ La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera
superar los treinta (30} dias posteriores a la prestacién de los servicios.

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

« EL CONTRATANTE dara tréamite a fas facturas que no presenten objeciones

« Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aln no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitarle a deval.rases-rip@policia. gov.co). El Preradicado corresponde al namero
emitido por el correcto cargue de los RIPS en la maila validadora de SISAPWEB, es de
aclarar que el preradicado debe corresponder tanto en valor como en cantidad de
facturas a cada envio, relacién ¢ cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir
que no se admiten cargues masivos por la totalidad de las facturas presentadas (un
preradicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50
facturas).

+ Planilla asignacion de turno (aplica solo para las entidades con las que hay contrato)

» Instructive 013 completamente diligenciado grabade en CD o enviado al corrgo

efectronico deval.rases-rip@policia.gov.co.

FECHA ~No. NOMBRES ¥ | s o] FECHA DE INGREBG, , NOMBRE |- FECHADE T~ “NOMBRE T
A FAC‘I'IJFI:AEI IDENTIFICACIoN| APELLDOS | DAY "o DIAGNOSTICO: | .EQRESO DEL!|. DILGNORTIOR) =iz (i

_ e PacENTE INORESO | PACIENTE'H] T EGRESG

i "]

» Separar la facturacion por vigencia y mes de atencién y servicio.
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» Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel.

8605795 © a los correos deval.rases-cue@policia,gov.co v  devalrases-

rip@policia.gov.co.

En todo caso debe cumpiir con los siguientes requisitos especificos:

» Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a normbre de
la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-8,
segun sea el origen del usuario beneficiado.

* Discriminadoe de la factura.

» Anexar a |a factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocepia del
pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero de facturas
presentadas), documento del representante legal, cerificacion bancaria y relacion de la
informaciéon del medio magnético.

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

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

» Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado
el certificade de atencién dej usuario con (a firma de! mismo, uno por toda la atencién
gue corresponda con el documento de identificacion del usuario o en su defecto la del
acudiente.

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

« Enlos eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus
respectivos soportes.

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

s Historias clinicas.
« Autorizaciones.
¢ rden medica

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

La radicacion de la facturacién generada por la atencién de los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Cauca, se debera presentar en la ventanilla de central de
cuentas de Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca, ubicada en la calie 32 No, 12-
§0, Barrio campo Bello, Popayin - cauca, celular 3505635440, en horario
administrativo.

CAUSALES DE NO PAGC

Todo servicio ambulatorio (primera vez o controf) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de Ja central de autorizaciones de la USP.

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




Pagina 5 de 97

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2B5-FR-0036

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Version: 2

Toda urgencia, que no cuente con cadigo de notificacién, por parte de la central de
autorizacién de la USP salve que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 780 de 2016, Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 2335 de
2023, Resolucidon 2284 de 28 de diciembre det 2023 del ministerio de salud y prateccion
social,

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de triage
y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia. Atencidn mas alla de la atencidn inicial de urgencias,
si no se han surtido los tramites de inminente para la vida del paciente.

Las contempiadas en [a Resolucién 2284 de 2023, la Resolucién 2335 de 2023, expedidas
por el Ministeric de Safud y Proteccidn Social, y demds normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

PLATAFORMA SECOP ||

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

NOMBRE BENEFICIARIO: XOO(XXXXX

CUENTA No. XXXXXXX

TIPQ DE CUENTA: XXXXXX

ENTIDAD FINANCIERA: XXXXXX

Son causales para el rechaza de las propuestas, fas siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenide
correspondencia interna, proyectos de conceptc de evaluacidn ¢ de respuesta a
ohservaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

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

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

d. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
Representacidn Legal no facuite a la sociedad para desarrollar la actividad materia de
la futura contratacion.

€. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las

Causales de causzles de disolucién o liquidacién proferidas por Autoridad Competents.

rechaze de|f. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad

la propuesta de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el

° presente proceso de selsccian.

declaratoria | g. Cuando la firma oferente no haya realizado la renovacitn de la matricula mercantii en
deslerta del firme conforme lo establece el Cédigo de Comercio, reflejada en el certificado de
proceso existencia y representacién legal o registre mercantil expedido por la camara de

comercio correspondiente, adjunta al presente proceso, (LAS ENTIDADES
REGULADAS POR LA LEY 100 DEL 93 NO ESTAN OBLIGADAS).

h. Cuando el valor de |la propuesta contenga precios artificialmente bajos v al solicitar la
justificacion esta no sea coherente a la propuesta presentada.

i. En el evento en gue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4 haya
solicitado al oferente por escrito con posterioridad a la presentacién de la oferta,
aclaraciones o explicaciones relacionadas con informacién de la misma y éste no de
respuesta dentro del términe establecido para ello en el escrito de salicitud.

i Cuando el proponente aliegue documentos de subsanacion, pero no acredite el
cumplimiento total de tos requisitos habilitantes requeridos por la Entidad.

k. Cuande se omita, modifique, adicione, suprima o altere uno o varias de items,
descripciones o cantidades de la oferta econdmica.

[.__Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.
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m. Cuando el representante legal del proponente o de alguno de los integrantes del
Consorcic o Unién tempaoral no se encuentre debidamente autorizado para presentar
fa propuesta y firmar el cantrato de acuerdo con los estatutos saciales,

n. Cuando la oferta se presente en forma éxtemporanea ¢ en un lugar distinto al sefialado
en el presente proceso.

0. Cuando se compruebe que los documentos presentados por el proponente contienen
informaciodn imprecisa, inexacta o que de cualquier manera genere confusién para la
Entidad, caso en el cual se iniciarén las acciones correspandientes, si a ello hubiere
lugar.

p. Cuando el proponente presente su oferta con algun tipo de condicionamiento, en
cualquiera de los documentos de la propuesta.

q. Cuande la propuesta sea presentada por Consorcic o Unién Temparal a cualquier tipo
de sociedad futura y no se constituya el documente legal que demuestre tal condicion.

r. Cuando el proponente singular o plural presente su oferta desde una cuenta diferente
a la propia, constituida en forma asociativa, de conformidad con lo indicado por
Colombia Compra Eficiente en los manuales de uso de SECOP !,

s. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan
a la realidad gue le permita cumpfir un requisitc minimao.

t.  La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en
la invitacion.

u. En el evento que el proceso se encuentre limitado a Mipyme Nacional se consideraré
como causal de rechazo |a oferta que provenga de aquel proponente que no ostente
dicha condicion.

v. Cuando durante el término otorgado para subsanar la oferta se acrediten
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso,

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiente en Salud No. 4 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plaze previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas
no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porgue las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas,
© por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y
los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos
o declarar desierto el procese, caso en el cual deberd darse inicic a uno nuevo. La
declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP.

Version: 2
Factores
que sa
tendrin en
cuenta para
la
evaluacidn

Al momentc de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad,
comenzando por Ja oferta con propuesta econémica de mayor porcentaje de descuento
hasta la de menor porcentaje.

De conformidad con los numerales 5§ y 7 del Articulo 2.2.1.2.1.5,2, del Decreto 1082
de 201§, modificado por el Articule 2 del Decreto 1860 de 2021, la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, revisara las ofertas econdmicas y verificard que la de
mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones establecidas de Ia
invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, verificara el cumplimento de los requisitos de la invitacién
de la oferta con el segundo mejor porcentaje, y asi sucesivamente.
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Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso
se declarara desierto mediante comunicacion motivada que se publicard en el SECOP ||
segun Resolucion 00090 del 15 de enerc de 2018 “Par la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”.

Procedimie
nto en caso
de empate a
menor
precio

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, el cual adiciona
el articulo 2.2.1.2.4.2.17 al Decreto 1082 de 2015 Factores de Desempate y acreditacion,
que indica en caso de presentarse empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 | escogera el oferente que tenga el mayor
puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los
pliegos de cendiciones del proceso de contratacion, si persiste el empate escogera al
oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y
calificacién estabiecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, y asi
sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacién
establecidos en los pliegos de condiciones. Si después de aplicar esta regla persiste el
empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 aplicara o establecido en la citada
norma.

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total
de dos o mds ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos
pablicos, los Procesos de Contratacién realizados por las Entidades Estatales
indistintamente de su régimen de contratacién, asf como los celebrados por los Procesos
de Contrafacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el
contratante debera ufilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para
seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos
intemacionales vigentes.

1. Se preferira la oferta de bienes ¢ servicios nacionales frente a la oferta de
bienes o servicios extranjeros.

2. Se preferira la oferta presentada por un consorcio, unién temporal o promesa
de sociedad futura siempre que: a) este conformado por al menos una Mypime
Nacional con una participacién minima del 25%, b) la Mipymes aporte minimo
el 26% de la experiencia acreditada en la oferta; y ¢) ni la Mypime, ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del consorcio, unidén temporal o promesa de
sociedad futura.

3. Se preferira al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente
por le menos un minimo del 10% de sus empleados en las condiciones de
discapacidad y el cumplimiento de los presupuestos contenidos en la Ley 361
de 1997. Si ia oferta es presentada por consorcio, unién temperal o promesa
de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus
empleados en las condicicnes de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el 25% en el consorcio,
unién temperal o promesa de sociedad futura, y aportar minimo el 25% de
experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir Ia oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferfa de bienes o
setvicios extranjeros

5. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de ia
violencia intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza
de familia, muferes vicfimas de violencia infrafamiliar y/o personas juridicas en
las cuales participe o participen mayoritariamente.

6. Preferir ia propuesta presentada por ef oferente que acredite en ias condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina
ostd en condicion de discapacidad a la que se refiere Ia Ley 367 de 1997, Sila
oferta s presentada por un proponente plural, el integrante de! oferente que
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10.

1.

12.
13.

14,

15.

acredite que of disz por cienfo (10%) de su némina estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento {25%) en el consorcio,
unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo ef veinticingo
por ciento (28%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite fa vinculacién en
mayor proporcién de personas mayores gue no sean beneficiarios de Ja
pension de vejez, familiar o de sobravivencia y que hayan cumplido el requisito
de edad de pension establecido en fa Ley.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en fas
condiciones establecidas en la ley, que por o menos diez por ciento (10%) de
su ndmina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanguera, Rrom ¢ gitanas.

Preferir la propuesta de personas en procese de reintegracion ¢
reincomporacion ¢ de la persona juridica en la cual participe o participen
mayontanamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacidn, y/o personas jurfdicas en las cuales parficipe o
participen mayoritariamenie.

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que. {a) esté
conformado por al menos ung madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, o una persona juridica en fa cual
participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacién de por
fo menos el veinticinco por ciento {25%) en el proponente plural; (b) la madre
caboza de familia, ia persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o
fa persona jurlfdica aporte minimo el veinticinco por cienfo (25%) de la
expenencia acradifada en la oferta; y (¢} ni la madre cabeza de familia o
persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica,
ni sus aceionistas, socios 0 representantes legales sean empleados, socios ¢
accionistas de los miermbros del proponente plural.

Preforir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas ¢ asociaciones
mutuales; o un proponente plural conslituido por Mipymes, cooperativas o
asociaciones muluales.

Preferir 1a oferta presentada por ef proponente plural constituido por micro y/o
pequefias empresas, cooperalivas o asociaciones mutuales.

Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus esfados financieros o
inforrnacion confable con corte a 31 de diciernbre del afio anferior, porio menos
el veinticinco por cienfo (25%) del fotal de pagos realizados a Mipymes,
cooperalivas 0 ascciaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante ef afio anferior; o, la oferta presentada por un
proponente plural siempre que: (a} esté conformado por al mencs una
MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacion de por
lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o
asociacién mutual aporfe minimo ef veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acredifada en la oferta; y (¢) ni la MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, sctios o accionistas de los miembros del proponente plural.
Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio
e Interés Colectivo 0 Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

Utilizar un método aleatoric para seleccionar ef oferents, método que deberd
haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate serén aplicables en el caso de las
cooperativas v asociaciones mutuales que cumplan con los chiterios de clasificacion
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empresarial, definidos por ef Decreto 857 de 2019, prionizando aquelias que sean micro,
pegueitas 0 medianas.

PARAGRAFQ SEGUNDOQ. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de
capital humano, el oferente deberd acreditar una antigliedad igual o mayor a un aflo. Para
los casos de constitucion inferior & un afio se tendré en cuenta a aquellos frabajadores
que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacion de
factores de desempate en casos en que congurran dos o mas de los factores aqui
previstos.

16, Se utilizard un método aleatorio para seleccionar el oferente, si el empate se
mantiene, por lo tanto, LA ENTIDAD adjudicara ¢! contrato al propanente que
resulte favorecido en sorteo que se efectuara de manera publica con las
empresas empatadas, estas se citaran por el medio mas idoneo y expedito
para dicho fin; el sorteo se realizard conforme a las reglas que se sefialan a
continuacién:

L. Se realizara un sortec entre las propuestas empatadas mediante el sistema
del sorteo con balotas, papeletas o fichas, las que deben estar marcadas de
manera individual con el nombre de las empresas empatadas. Habra tantas
balotas, papeletas o fichas como tantos oferentes esten empatados.

Il.  Las balotas, papeletas o fichas se depositarén en una bolsa en presencia del
Jefe del Area Logistica y Financiera de fa unidad, los integrantes del cormité
de adquisiciones, el asesor juridico de ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°4 v los oferentes asistentes, previa verificacién de probidad de
fas mismas, junto con tres {3) balotas, papeletas o fichas en blanco.

N.  Se elegira entre los asistentes mediante el medio mas idéneo que se escoja
en ese momento a la persona encargada de sacar la balota, papeleta o ficha.

IV.  La primera balota, papeleta o ficha en ser extraida de |a bolsa y que contenga
el nombre de una firma oferente serd la propuesta ganadora.

V. De la antericr actuacién se dejard constancia en acta suscrita por los
participantes, que sera publicada en la
pagina www.colombiacompra.agy.co Portal Unice de Contratacién. El acta se
entendera que hace parte integral del documenta de la evaluacion.

CRITERIQ DE DESEMPATE FORMA, DE VERIFICAR
1.Preferir ia oferta de bienes o sernvicios | Este requisitc es verificable con el
nacionales frente a la oferta de bienes o | documento apoyo a la industria Nacional v la
servicios extranjeros verificacion de las condiciones constitutivas
det proponente.
2.Preferir la propuesta de la mujer | MUJER CABEZA DE FAMILIA: La
cabeza de familia, mujeres victimas de | condicion de mujer cabeza de familia y la
la violencia intrafamiliar o de la persona | condicién de esta se adquirird desde el
juridica en la cual participe o participen | momento que ocurra el respectivo evento y
mayoritariamente; o la de un proponente | se declare ante notarioc.
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plural constituido por mujeres cabeza de
familia, mujeres victimas de violencia
intrafamiliar y/o personas juridicas en las
cuales participe 0 participen
mayoritariamente.

Esta declaracion debe ser expedida dentro
de los treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de presentacion de la oferta.
MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

Centificacion de proteccion expedida por
comisario, juez civii municipal o promiscuo
municipal ¢ autoridad indigena.

En los casos de los proponentes plurales, se
preferirad la oferta cuando cada uno de los
integrantes  acredite alguna de las
condiciones sefialadas en lps incisos
anteripres.

Teniendo en cuenta los datos sensibles que
se establecen como criterio de desempate,
es necesario que e titular de la informacién
autorice de manera previa y expresa el
tratamiento de esta informacion (formato ...},
de acuerdo a la Ley 1581 de 2012.

J.Preferir la propuesta presentada por
un proponente plural que acredite en las
condicicnes establecidas en la Ley que
por lo menos €l 10% de su némina esta
en condicidn de discapacidad, de
acuerdo al articulo 24 de la Ley 361 de
1887.

Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del
oferente que acredite que el diez por
ciento (10%) de su nomina esta en
condicién de discapacidad en los
términos del presente numeral, debe
tener una participacién de por lo menos
el veinticinco por ciento (25%) en la
estructura plural y aportar como minimo
el veinticinco por ciento (25%) de ia
experiencia acreditada en la oferta.

Este personal debe haber sido contratado
por lo menos con anterioridad a un afio al
cierre del presente proceso de seleccion, to
cual se acreditara con los siguientes
documentos:

» Certificado de aportes a seguridad
social del dltimo afio ¢ del tiempa
de su constitucién cuando su
tiempo es inferior a un afta.

s Cerlificacién expedida por el
Ministerio de Trabajo.

+ Cerlificacion expedida por el
representante legal donde
manifieste que mantendra dicho
personal por un lapso igual al
termino de ejecucién del contrato,
se deberad diligenciar el formato
presentado por |3 RASES 4, el
cual debe estar suscrito por ia
persona natural,

¢ Si la oferta es presentada por un
CONSOrcio o una unidn temporal, el
integrante del proponente que
acredite que el diez por ciento
(10%) de su némina estad en
condicidn de discapacidad en los
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términos del presente rumeral,
debe tener upa participacion de
por lo menos el veinticincoe por
ciento {25 %) en consorcio o en la
unién temporal y aportar minimo
el veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia que se requiere
dentro de los criterios habilitantes,

4 Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite la vinculacién en
mayor proporcidn de personas mayores
gue no sean beneficiarias de la pensiona
de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumptido el requisito de edad
de pensitn establecida en la Ley.

» Certificacién  expedida por el

representante legal o revisor fiscal
que acredite bajo la gravedad de
juramento que las personas
vinculadas en su némina no son
beneficiarios de pension vejez,
familiar o sobrevivencia y que
cumplieron con el requisito de
edad de pensién,

» Se tendra en cuenta la vinculacion

de aquellas personas que se
encuentrant en las condiciones
descritas y que hayan estado
vincuiadas con anterioridad igual
o mayor a un (1) afio contade a
partir de la fecha del cierre del
procese. Para los casos de
constitucion inferior a un afio, se
tendra en cuenta a aquellos que
hayan estado vinculados desde el
momento de la constitucién de la
persona juridica.

» El tiempo de vinculacién en la planta

referida, se cerificard con el
certificado de aportes a seguridad
social del dltimo afio o det tiempo
de constitucién de la persona
juridica, cuando su conformacién
es inferior & un afio en el que se
demuestre los pagos realizados
por el empleador.

¢ En el caso del proponente plural,

sera el representante legal quien
debe certificar el numero
personas mayores que ng son
beneficiarias de pensidn vejez,
familiar o de sohreviviente, los
cuales deben haber cumplido el
requisito de edad de pension
establecido en la Ley, podran
estar vinculadas por a cualquiera
de sus integrantes

* La mayor proporcion se acreditard

mediante certificacion expedida
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por el representante. En el caso
de proponentes plurales, la mayor
proporcion se definira con la
sumatoria de trabajadores
vinculados en la planta de
personal de cada unc de sus
integrantes.

§.Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite, en las
condiciones establecidas en la ley, que
por la menos diez por ciento (10%) de su
némina pertienece a la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana.

Certificacién expedida por la persona
natural, revisor fiscal segin sea et caso bajo
la gravedad de juramento sefialara las
personas vincutadas a su nomina con
numero de identificacidon y nombre son
pertenecientes a la poblacidn sefialada en la
presente ley.

Solo se tendra en cuenta la vinculacién con
una de anterioridad igual o mayor a un (1)
afio contados a partir del cierre del proceso.
El tiempo se demuestre con los pagos a la
seguridad social realizados par el empleador
para acreditar el tiempo de vinculacién en la
planta respectiva.

Aportar  cerificacién expedida por el
Ministerio del Interior en la que se acredite
que el trabajador pertenece a una de las
comunidades sefaladas en la presente iey.

En el caso de propenentes plurales,

El representante legal acreditara mediante
certificacién que le diez (10} porciento total
de la ndmina pertenece a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana. Este porcentaje
se definird de acuerdo a la sumatoria de
cada uno de los integrantes del proponente
plural.

Las personas enunciadas anteriormente
podran estar vinculadas a cualquiera de sus
integrantes.

En todo caso, deberd aportar la copia de la
certificacion expedida por el Ministerio del
Interior, en la cual acredite que el trabajador
pertenece a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizat, palenquera, Rrom o
gitana en los términos del Decreto Ley 2893
de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya ¢ complemente.

Debide a que, para el otorgamiento de este
criteric de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles,
de acuerdo con el literal a) del articulo 6 de
la Ley 1581 de 2012, se requiere
autorizacidn por parte del titutar del dato
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comoc es el caso de las personas que
pertenece a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas; el proponente debera anexar la
autorizacion para ef tratamiento de datos
personales como requisifo para el
atargamiento del criterio de desempate.

6.Preferir la propuesta de persona en
proceso de reintegracion o
reincorporacion.

» Certificacién de desmovilizacién por
la oficina de Alto Comisionado
para la Paz.

« Certificacion emitida por el comité
Operativo para la dejacién de las
armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma
individual.

» Certificacion emitida por la agencia
de  Reincorporaciéon y Ia
normalizacién acreditando que la
persona se encuentra en proceso

de reincorporacion (o]
reintegracion,
» Copia del documento de

identificacién de la persona en
preceso de reincorporacion o
reintegracion

*S5i es persona juridica, el
representante legal o revisor fiscal
i se encuentra obligado a tenerlo,
presentara certificado  dende
acredite bajo la gravedad de
juramerto que mas del cincuenta
por ciento (50%) de su
composicién accionaria ¢ cuotas
partes estd compuesta por
persenas en  proceso  de
reintegracién o reincorporacion,
aportando los documentos de
identificacion de cada una de las
personas que estan en proceso de
reincorporacién o reintegracion.

+ O cualquier otro certificado que para
efecto determine la Ley

* En &l caso de proponentes plurales
se preferird la oferta cuando todos
los integrantes sean personas en
proceso de reincerporacion, para
lo cual se entregara algunos de
los certificados del inciso primero
de este numeral y/o personas
juridicas que el cincuenta por
ciento (50%) de la composicién
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accionaria o cuotas partes este
constituida por personas en
proceso de  reincorporacion,
aportando los documentos de
identificacién de cada una de las
personas en proceso  de
reincorporacion

« Se tendra en cuenta | establecido en
la Ley 1581 de 2012 articulos Sy
6, como requisitc para el
otorgamiento de este criterio de
desempate.

7.Preferir |2 propuesta presentada por
un propenente plural siempre que
cumpla las condiciones de los siguientes
numerales:

7.1 Mujer cabeza de familia

e Perscnas en proceso de
reincorporacion o
reintegracion presentando
alguno de los siguientes
documentos:

¢ Persona juridica en la cual
participe 0 participen
mayoritariamente madres
cabeza de familia y/o personas
en proceso de reincorporacion
o reintegracion

« Mediante declaracién ante notario la
cual debe ser expedida dentro de
los treinta {30) dias calendario
anteriores a la fecha de
presentacion de la oferta.

» Certificacién de desmovilizacion par
la oficina de Alte Comisionado
para la Paz.

» Certificacion emitida por el comité
Operativo para la dejacién de las
armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma
individual.

¢ Certificacién emitida por la agencia
de Reincorporacion y la
normalizacion acreditando que la
persona se encuentra en proceso

de reincorporacién 0
reintegracién,
s Copia del documento de

identificacién de la persona en
proceéso de reincorporacion o
reintegracion

» O cualquier otro certificado que para
efecto determine la Ley.

s Certificado  emitido por el
representante lsgal o revisor fiscal
mediante la gravedad de
juramento donde acrediten que
mas del 50% de la composicién
accicnaria o cuota parte de la
persona juridica estd compuesto
por madres cabeza de familia ¢
perdcnas en  proceso de
reintegracién o reincorporacion.
Aportando los documentios de
cada uno de ellos de acuerdo con
lo previsto en este numeral.
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7.2 El proponente plural.

7.3 Ni la madre cabeza de familia o
persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni
la persona juridica ni sus
accionistas, socios 0
representantes legales sean
empleades, socios 0 accionistas de
los miembros de! proponente plural

8. Preferir la oferia presentada por una
Mipyme o cooperativas 0 asociaciones
mutuales.

9.Preferir la oferta presentada por el
proponente plural constituido por micro
y/o pequefias empresas, cooperativas o
asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente perscona natural
que acredite de acuerdo con sus
estados financieros o informacion
contable con corte a 31 de diciembre del
afio anterior, por lo menos el veinticinco
por ciento {25%) del fotal de pagos
realizados a Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, realizados
durante el afio anterior.

El proponente persona natural vy
contador publico o el representante
legal de la persona natural y el revisor
fiscal para las personas obligadas a
tenerlo por ley o la persona juridica y
contador publico.

Para el proponente plural se preferird
siempre que:

11.Preferir las empresas reconocidas
como sociedad de beneficio e interés
colectivo o sociedad BIC, del segmento
Mipymes.

+ Debe aportar minimo el 25% de la
experiencia acreditada en la
oferta.

» Se acreditard mediante certificado
suscrito por la persona natural o el
representante legal de la persona
juridica.

Debido a los datos sensibies que se
entregan como criterio de desempate se
debera emitir autorizacidn de manera previa
y expresa del tratamiento de la informacion
de acuerdo a las condiciones establecidas
en la Ley 1581 de 2012 articulo 5 v 6.

* Personas naturales  mediante
certificacion expedida por elios y
un contador publice, adjuntando
copia del registro mercantil.

s Personas juridicas mediante
certificacion expedida por el
representante legal y el contador o
revisor fiscal si estan cbligados a
tenerlo, adjuntando copia del
certificado de existencia vy
representacion legal expedido por
la Camara de Comercio o por la
autoridad competente para
expedir dicha certificacidn.

» Para la acreditacién deberan
abservarse los rangos de
clasificacion empresarial
establecidos de conformidad con
la Ley 580 de 2000 y el Decreto
1074 de 2015, o las normas que lo
modifiquen, sustituyan o
complementen.

Pardgrafo 1. En fodo caso, las Mipyme
también podran acredifar esta condicién con
la copia det certificado del Registro Unico de
Proponentes, ef cual

deberd enconfrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2.Para efeclos de Ia
limitacion a Mipyme, los proponentes
aportaran fa copia del registro mercantil, de!
certificado de existencia y representacion
legal o del Registre Unico de Proponentes,
segtin corresponda conforme a las reglas
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medianas.

criterios  de

¢ Para

precedentes, con una fecha de méximo
sesenta (60) dlas calendario

areriores a fa prevista en ef cronograma del
Proceso de Contratacion para el inicio del
plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3.En
limifadas, fas

las convocatorias
Entidades  Estatales
independientemente de su régimen de
coniratacidn, los patrimonios auténomos
constituidos por Enlidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos,
solo deberdn aceptar las ofertas de Mipyme
o de proponentes plurales

integrados Gnicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en

este Decreto no excluyen la aplicacion de los
criterios diferenciales
emprendimientos y empresas de mujeres en
el sistema de compras pubiicas.

En el caso especifico en que el empate se
presente enire cooperativas ¢ asociaciones
mutuales que tengan el tamafo empresarial
de grandes empresas junto con micro,
pequefias o medianas, se preferira la oferta
las cooperativas o asociaciones mutuales
que cumplan con los criterios de clasificacion
empresarial definides por el Decreto 1074 de
2015, que sean micro, pequefias o

En el evento en que el smpate se presente
entre  proponentes
integrantes estén conformados dnicamente
por cooperativas y asociaciones mutuales
que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes
tengan la calidad de micro, pequefas o
medianas, se preferira la oferta de aquellos
proponentes piurales en los cualss ai menos
uno de sus integrantes sea una cooperativa
o ascciacidn mutual que cumpla con los
clasificacion  empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
sean micre, pequefias 0 medianas.

pluraies  cuyos

las empresas micro y/o
pequefias empresas: se verificara

en los términos dei articulo

pard los
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2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto,
en concordancia con el paragrafo
del articuio 2.2.1.13.2.4 del Decreto
1074 de 2015.

s Coopperativas 0 Asociaciones se
acreditara mediante el certificado de
existencia y representacion legal

expedido por la Camara de Comercio o la
autoridad respectiva,

» Tratdndose de proveedores plurales
cuyos integrantes estén
conformados  Onicamente  por
cooperativas y asociaciones
mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con otras
en las que los integrantes tengan la
calidad de micro, pequefias o
medianas, se preferird la oferta de
aquellos proponentes plurales en los
cuales al menos uno de sus
integrantes sea una cooperativa ©
asociacién mutual que cumpla con
los criterios de clasificacidn
emprasarial definidos por el Decreto
1074 de 2015, que sean micro,
pequefia 0 medianas

s Acreditacion mediante cerificado
expedido bajo la gravedad de
juramento, en el que conste que por
lo mengs ef veinticinco (25%) del
totat de los pagos fueron realizados
a  Mipyme, cooperativas o
asociaciones mutuales.

* Este conformada por una Mipyme,
cooperativa o asociacién mutual con
una participacion de por lo menas el
veinticinco por ciento (25%)en el
proponente plural el cual se
acreditara mediante documento de
la conformacidn del proponente
plural ademas de acreditar Ia
condicion de Mipyme, cooperativa o
asociacion mutual en los términos
del numeral 8 del presente articulo.

» La Mipyme, cooperativa o
asociacién mutual aporte el minimo
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2.

el veinticince por ciento {25%) de la
experiencia acreditada en la oferta

Ni la Mipyme, cooperativa o
asociacién  mutual, o sus
accionistas socios o representantes
legales sean empleados, socics o
accionistas de los otros integrantes
del proponente plural, lo cual se
manifestard mediante certificacidn
suscrito por la persona natural o el
representante legal de la persona
juridica.

Si se presenta empate entre
propenentes plurales, que cumplan
con los incisos anteriores, se
preferira la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales
al menos uno de sus integrantes sea
una cooperativa o asociacion mutual
gque cumpla con los criterios de
clasificacion empresarial definidos
en el decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequefias 0 medianas.

Debera presentar certificado de
existencia y representacion legal,
con &l cumplimiento de los requisitos
del articuio 2 de ia Ley 1501de 2018
o norma que lo modifique o
sustituya, asi mismo acreditara la
condicion de Mipyme en los
términos del numeral 8 del presente
articulo.

de la oferta | de Contratacién de la Policia Nacionai®.)

Informacién | Con la publicacion de la comunicacién de aceptacién en el SECOP |l el proponente
de seleccionado quedara informado de la aceptacidn de su oferta. (Segdn la Resolucion
aceptacion | 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual

Andlisis de
garantias:
tipificacién,

Y
asignacion
del riesgo

estimacién |Las contenidas en el Anexo No. 2 de la presente Invitacién.

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.
2.1. JURIDICOS
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Los proponentes deberdn presentar su oferta en la pagina Colombia compra eficiente SECOP il

Canrta de presentacién de la oferta de acuerdo al Formulario No. 1 firmada por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona juridica).

Centificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por Ja Camara de Comercic respectiva, el cual debe haber sido expedido dentro de los treinta (30)
dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.

CUANDC HUBIERE LUGAR A ELLO, AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE SOCIOS O
ASAMBLEA GENERAL, AL REPRESENTANTE LEGAL PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal yfo proponente.

La Pelicia Nacional consuftara el Certificado del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraleria General
de la Republica de la firma y del representante legal.

La Poficia Nacional consultara el Certificado de los antecedentes judiciales del oferente o su representante
legal.

La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién del representante legal.

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este ultimo

gvento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal y certificado de vigencla
de inscripcion v antecedentes disciplinarios.

-Persona Juridica: Anexar certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal por el términa
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

-Pergona Natural: Anexar declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago
de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion
Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacién presentada en desarrolio del
presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad
Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario (RUT).

Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona natural o
representante legal de |a persona juridica).

Origen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrite debera manifestar expresamente que
los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes (cuando
sea el caso) que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas,

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSQ EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES, INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD. (diligenciar el Formulario No. 6, adjunto al presente documento).

Acuerdo de confidencialidad (diligenciar el Formulario No. 7)

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC): La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, consultard y verificara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas,
si el representante legal de la entidad o la persona natural se encuentra vinculado coms infractor de ta Ley 1801
de 2016 por concepto del no pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace:
hitps.//srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp_consulta.aspx. Igual requisito debera cumplir las personas naturales
(nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el
representante de los consorcios o uniones temporales.

La Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 a través del Comité Evaluador, verificars la Consulta de
Inhabilidades en Defitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos, segin la Ley 1918 de 2018.
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM): La Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 de la Policia Nacicnal, verificard el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -~ REDAM, si e!
Representante Legal de la entidad o la persona natural se encuentra incumpliendo las obligaciones alimentarias
de acuerdo a o establecido en la Ley 2097 de 2021. Este debe encontrarse vigente,

2.1. Otros requisitos
2.2. TECNICOS
2.21. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
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Los factores de verificacién técnicas estan descritos en el Anexc técnico del presente estudio previo, los cuales
DEBEN cumplir en su totalidad.

2.2.2. EXPERIENCIA PROPONENTE

Caon el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar posibles incumplimientos en la ejecucién del contrato que
llegue a realizarse, el oferente debe cantar con experiencia an contratos iguales o simiiares al objeto del presente procaso, este
requisito sera avalado con la presantacién de méximo tres (03} certificacionas y/o liquidaciones de contratos celebrados y
ejecutados con empresas publicas © privadas; la suma de las certificaciones y/o liquidaciones aportadas deben ser igual o
superior al 50% del presupuesto asignado al presente proceso, de igual manera si el oferente presenta una sola certificacién.
Dichas cerificaciones yfo liguidaciones deben tener la siguients informacidn:

Las certificaciones deben contener la siguienta informacion:
Obieto del contrato

No. Del contrato

Vaior

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumpilimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

* o w e & w o=

Nota: Sison contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud
N* 4 tomaré para la varificacién, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Unidn Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo antarior,
debera presentar sl documento que acredité la conformacion del Consorcie ¢ de la Unién Temporal, donde deberd constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes parz la ejecucion del contrato.

2.2.3. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se debe garantizar que el 100% del personal profesional y técnico que prestard los servicios en la entidad a
contratar, posea la capacitacion e idoneidad requerida de acuerdo a las normas vigentes y [a experiencia necesaria
para la prestacion de los servicios y procedimientos que se soliciten; para lo cual el representantie lagal de la
empresa deberd anexar junto a la oferta una certificacion de que todo el personal sea profesional e iddneo.

2.2.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Presentar certificacién firmada por el representante legal o persona autorizada, donde conste que se realizé la
verificacion de titulos de su planta de personal de talento humano, y se encuentre inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud {(RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1184 de 2007. Anexar
certificacién junto a la oferta.

2.2.5. CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 solicita una certificacion del representante legal o persona
autorizada, donde conste que (a entidad cumple con:
e Conun Sistema de Gestidn de Calidad.

« Que cuenten con equipos biomédicos, profesionales en bacteriologia y técnicos en auxiliar de
enfermeria con énfasis en laboratorio clinico.

s  Garantizar la accesibilidad y opertunidad en la atencidn de los servicios ofertados.

«  Garantizar la prestacién del servicic en sus propias instalaciones; se aceptaran de manera excepcional
subcontrataciones para la prestacidn de servicio.

2.2.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
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SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: E! oférente debe Cumplir con el Sisterna Obligatorio de Garantia de
Calidad, les requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden
Nacional como Territorial, Presentar certficado expedido por el repressntante legal (MABILITACION)

2.3. EVALUACION ECONOMICA

De conformidad con la modalidad de minima cuantia, conforme a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015
“POR MEDIQ DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIC DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION NACIONAL", la evaluacién econdmica se realizara teniendo en cusnta el menor precio presentado entre los
oferentes o mayor porcentaje de descuente, segun la situacién,

Af{ memanto de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con propuesta
econdmica de mayor porcentaje de descuenta hasta el menar porcentaje de descuents.

ECONOMICOS

v Oferta Econdmica: La oferta econdmica debera ajustarse a lo indicado en el Anexo No. 4 adjunto, la cual se
evaluara con el menor porcentaje (%) de descuento ofertado.

v Certificacién de sostenibilidad de precios: El oferente debera anexar junic a la oferta, Cerlificacion donde

manifieste que mantendra los precios ofertados durante la ejecucién del contrato v adiciones de este. {diligenciar
el Formulario N° 5 adjunto).

2.4. DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA CELEBRAC!ION DE CONTRATO (NO OSTENTA CALIDAD

DE HABILITANTE)

v Cerificacién Bancaria vigente.
v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar Formulario N® 2 adjunto)

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar; Colombia compra eficiente SECOP Il
Fecha: SEG_UN CRONQGRAMA SECOP (I
Hora: SEGUN CRONCGRAMA SECOP ||

Publlcacién de la Invitacién

Observaclones a la invitacién y
solicltud para iimltar convocatoria a
Mipyme Colombianas

Lugar: Colombia compra seficiente SECOF ||
Fecha: Un (01) da habil después de la publicacion de la invitacién.
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP

Plazo para responder cbservaciones,
realizar adendas a la invitacidon y
publicacion aviso limitacidn a Mipyme

Lugar: Colombia compra eficiente SECOFR I

Fecha: Un (D1} dia habil antes a la fecha y hora prevista para la
presentacion de ofertas

Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||
Fecha: ]
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP |

Evaluacién de las Propuestas y
Verificacion de los  Requisitos
Habllitantes

Lugar; Colombia compra eficiente SECCP ||
Fecha: SEG_L'JN CRONOGRAMA SECOPR Il
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
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Publicacidén para Observacionas y |Lugar Colombia compra eficiente SECOP Il
Prasentaclén de Documentos | Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP |
Habilltantes Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP II

Lugar: Colorr_nbia compra eficlente SECOP |)
Notiflcacién de aceptacién de oferta. | Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP )
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il

NOTA 1: La validez de la oferta sera de ciento veinte (120} dias calendaric contados a partir de la fecha
de presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condicicnes de la invitacién, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual serd expedida y publicada en el portal Unico de contratacidon hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcién de las ofertas.

NOTA 3: Se informa a los oferentes que en caso de presentarse una falla con la plataforma SECOP I, la
entidad establece como medio de notificacién el correo electronico deval.rases-con@policia.gov.co: dicho
mecanismo de comunicacion solo serd atendido previo cumplimiento v en atencién a las disposiciones
emitidas por Colombia Compra Eficiente en el “Protocolo de Indispenibilidad del SECOPII®.

4, SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La supervision del contrato estard a carge del Jefe Establecimiento Primaric de Salud Santander de Quilichao a quisn
con posterioridad designe el jefe de la Regional de Aseguramiento an Salud No 4, el cual serd nombrado al memente
de dar inicio al contrato, el verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a las
funciones asignadas para el efecto, en la resolucién No. 03049 del 30 de julio de 2014 y 00090 del 15 de febraro del
2M8, “Por ia cusi se actualiza, modifica y complementa o/ Manual de Contralacién de la Policla Nacional, adoptado
mediante Resolucidn 03049 ds 2014", emanada par el Director General de la Policla Nacional,

“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1593, 134/1994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE 2015, SE
INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL",

Atentamente,
LA POLICIA NACIONAL
7 _(
, 7, / -t >
Teniente Coronel JAIME ANDRES ES O NAVARRO
Jefe Regiondl de Aseguramiento ey Jalud Nra. 4

Proyectads por: VIVIAN ALEXA HERRERA CARDO
Analisia da Contratos Rases No 4

Revisado por:  IT. DAMIELS JARAMILLO TABORD.
Jefe {(E} Grupo Contratos Rases No

Revisado por: MY, GEOVANNY ALBERTQO FRANCO SANCH
Jefe Area Logistica y Financiero Raes No 4

Revisado por: ST, ANGELA PATRICIA MORA MONCAYD
Aguntas Jurldicos RASES Mo, 4
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente deberd diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal, en &i que axprese su ofrecimients o no ofracimlento con cada una
de las especificaciones técnicas solictadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de ofrace y
ne ofrece.

PROPONENTE

Declaro bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona juridica que
represento, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacién y de obligatoric cumplimiento.

El oferente debera cumplir estrictamente con las especificaciones solicitadas Marcando con una equis (X) en la casilla oe
CUMPLE - NO CUMPLE, atendiendo los factores descritos a continuacion:

DESCR!PCION EXAMENES DE LABORATORIO
CODIGOS NO
ITEM CUPS DESCRIPCION OFRECE OFRECE
1 860205 ! TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOLX]
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
AUTOMATIZADO
801004 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
801007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
901008 | Neisseria gonerrhoeae PRUEBA DE SENS!IBILIDAD
01101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
801102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
801103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA
801104 | COLORACION AZUL DE METILEND Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
10 901106 | COLORACION GIEMSA ¥ LECTURA
11 201107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
12 901109 | COLORACIHIN TINTA CHINA Y LECTURA
13 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE {ZIELH-NEELSEN]
LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
14 901202 | Bordetalla pertussis CULTIVD
15 901203 | Brucella CULTIVO
16 901205 | Clostridium difficile CULTIVO
17 §012068 | COPROCULTIVC
18 901207 | Corynebacterium difteriae CULTIVQ
19 901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO
20 901208 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BIL'S L.C.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINAY
29 901210 CULTIVC ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA
22 a21i | CULTIVO PARA HOKNGOS EN MEDULA OSEA
23 901212 | CULTIVC PARA HONGOS MICOSIS PROFLINDA
24 901213 | CULTIVC PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
25 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA
26 001217 CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
MEDULA QSEA ORINA Y HECES
27 901218 CULTIVO PARA MICRGORGANISMOS ANAERCBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULAQSEA
28 901220 | Helicobacter pylori CULTIVO
29 90122¢ { HEMOCULTIVD AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
30 901225 | HEMOCULTIVO FARA HONGOS CADA MUESTRA
31 901226 | MICOBACTERIAS NC TUBERCULOSAS CULTIVO
32 901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
33 901232 | Neisseria goncrrhosae CULTIVO
34 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADD)
35 901238 | Yersinia entergcolitica CULTIVD

W~ || B o] b
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36 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA

a7 901305 | EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS (KQH)

38 901308 i Leishmania ANTICUERFOS AUTOMATIZADO

36 901310 | Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA

40 901311__| Leptospira SEROTIPIFICACION

41 901215 | Mycobacterium lepras DETECCION DE GUICOLIPIOO FENOLICO AUTOMATIZADC

42 901321 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPC A (PRUEBA DIRECTA)

43 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO

44 202001 | ADHESIVIDAD PLAQUETARIA

45 902002 | AGREGACICN PLAQUETARIA CON RISTOGETINA 2 DILUCIONES [RIPA]

48 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA

47 902078 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO

48 802007 | ANTITROMBINA i)l FUNCIONAL AUTOMATIZADA

49 902008 | ANTITROMBINA (Il FUNCIONAL MANUAL

50 502010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PRCTROMBINA (TP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRGULANTE)

51 go2011 | DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

52 802012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMEINA]

53 902014 | FACTOR IX DE LA COAGUIACION [CKRISTMAS O PTC]

54 §02018 | FACTOR V OE LA COAGULACION [LABIL © PROACELERINA)

55 202017 | FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

56 802018 | FACTOR VIII DE LA COAGULACION

57 802019 | ANTIGEND DEL FACTOR VON WILLEBRAND

58 802020 | FACTOR X [STUART PROWER]

58 202021 | FACTOR XI [PTAj

50 202022 | FACTCR XII [FACTOR DE HAGEMAN] .

81 902023 FACTCR Xli| [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS
COAGULQ)

82 202024 | FIBRINQGENC

63 205107 | HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION

64 9081056 | HEPARINA DE BAJD PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR Xa]

65 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINGGENO [PAI 1]

[ 902029 | PLASMINOGENQ

g7 902031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINGGEND

[ 902032 | PROPERDINA FACTOR B

€9 902033 ! PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

70 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGEND

71 902035 | PROTEINA § DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

72 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

73 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGEND LIBRE

74 902039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASQOCIADA A FACTOR VY

75 902041 | RETRACCICON DE COAGULQ

76 902043 | TIEMPQ DE COAGULACION

77 902045 | TEMPO DE PROTROMBINA {TP]

78 902046 | TIEMPQ DE SANGRIA [IVY Q DUKE]

79 902048 | TIEMPQ DE TROMBINA

a0 902048 | TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP}

g1 502054 | INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR

82 902055 | INHIBIDOR DE FACTOR I

83 902056 [ INHIBIDOR DE FACTOR IX

84 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V

85 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VIl

as 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VIl

87 9020680 | INHIBIDOR DE FACTOR X

a8 902061 | INHIBIDOR DE FACTOR XI

8g 902062 | INRIBIDOR DE FACTOR XII

90 202083 | PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2

91 902067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENQ: (VWF:CB}

92 802068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR Vill: (VWF.FVIIB}

93 202069 | MULTIMERGS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: {(WVWWF:MA}

94 202071 | FACTCR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE

95 802072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
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96 802073 | VISCCELASTICIDAD DE LA SANGRE

o7 802074 ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
{(ESPECIFICC) HASTA 6 MUESTRAS

98 902075 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULC
{(ESPECIFICD) HASTA 6§ MUESTRAS

99 502076 | MEDICION DE ANTIAGREGACION PLAGUETARIA (ESPECIFICO)

100 | 902101 |CELULAS LE.

101 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA

102 | 902104 | DIMEROD D AUTCMATIZADO

103 902105 | DIMERO D MANUAL

104 902108 | ERITROPQYETINA

105 202108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA

106 902108 | GLUCOSA 8 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

107 | 802110 | HEMOGLOBINA A 2

108 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA

105 | 802112 | HEMOGLOEINA FETAL AUTOMATIZADA,

110 | 802113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA

111 502114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL

112 | 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]

113 | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA

114 802121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANQCITGS]
ERITROSEDIMENTACION [VELQOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VEG]

115 ¢ 902204 | ANUAL

116 902206 | EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLCGIA
HEMOGRAMA, Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRQCITOS

117 902208 | INDICES ERITROCITARIOS LEVUCOGRAMA, RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARICS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA} AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV {HEMCGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

118 902210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

119 | 902211 | HEMATOCRITO

120 502213 | HEMOGLOEINA

121 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

122 902215 | HEMOPARASITOS EXTENCQIDO CE SANGRE PERIFERICA

123 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR)

124 202218 | RECUENTO DE EOSINQFILO EN CUALQUIER MUESTRA

125 902219 | ECSINOFILGS EN MOCO NASAL

126 902220 | RECUENTD DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD

127 902221 | RECUENTQ DE PLAQUETAS MANLAL

128 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

129 902224 | RECUENTO DE RETICULDEITOS AUTOMATIZADOD

130 | 503001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA

131 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICG

132 | 903003 | BICARBONATO

133 903004 | CALCULOQ BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVG

134 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICC CUANTITATIVO

135 | 903006 | CAROTENOS

136 903007 CATECQOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINAD EN ORINA DE 24 H

137 903008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]} EN PLASMA,

138 | 903008 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H

139 | 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

140 [ 903011 { DEOXIPIRIDINOLINA

141 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO

142 | 903016 | FERRITINA

143 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISCENZIMA

144 203021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA,

145 203022 i HOMOCISTEINA

146 803023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA

147 | 903024 |LACTOGENG PLACENTARIO

148 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
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148 | 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMAT!IZADA EN ORINA PARCIAL

150 | 803027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
161 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
152 | 503030 | MIOGLOBINA CARDIACA

153 503031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERC

154 203033 | OSMOLARICAD EN ORINA

155 803034 | OSMOLARIDAD EN SUERD

156 | 903035 | OSTEOCALCINA

157 | 203036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

158 503037 | PIRIDINOLINA EN ORINA

159 | 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE

160 | 903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS)

161 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter piory

162 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA

163 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

164 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

165 903047 | TRIPSINA EN SUERQ O EN MATERIA FECAL

168 903103 | ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS

167 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS

168 | 903105 |ACIDO FOLICC [FOLATOSEEN SUERO

169 903106 |ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS

170 | 503108 3§ ACIOOC HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

171 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

172 | 803111 { ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

173 | 803112 ;] ACIDO PIRUVICO [FIRUVATO)

174 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

178 903201 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4

178 803202 | FENILALAMNINA CUALITATIVA

177 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA

178 | 803303 | ALMIDONES

178 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

180 903402 | ALDCOLASA

181 803405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADD

182 | 9034068 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

183 | 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCCIDE

164 | 902409 | APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA

185 | 903410 | APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA

188 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA

187 903412 | APCLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA

188 | 903416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA

189 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA

180 903415 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]

181 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS

182 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA

183 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSCRCION

194 903425 | FRUCTOSAMINA

195 | 803428 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

196 803427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL © SEMIAUTOMATIZADA

197 803428 | HEMOSIDERINA EN ORINA

198 803430 | LEUCINA AMINGPEPTIDASA

19% 203431 | LIPCPROTEINA A

200 | 903433 | PROTOPORFIRINA ZING ERITROCITARIA

201 903434 | SEROTONINA-S HIDROXI-TRIPTAMINA

202 203435 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPFTAMINA EN ORINA DE 24HORAS

203 903436 | TROQPONINA | CUALITATIVA

204 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA

205 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA

206 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA

297 | eu3soa LIQUIDC PERICARDICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
PROTEINAS)

LIQUIDC SINCVIAL (EXAMEN FISICO Y CITCQUIMICO CON RECUENTO Y

208 | 803504 | \y5pre| OGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
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209 | 903801 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS

210 | 903602 | AMONIQ

211 503603 | CALCIO AUTOMATIZADQ

212 | 503804 | CALCIC IONICO

213 | 903608 | IONOGRAMA [CLORC SODIC FOTASIQ Y BICARBONATO O CALCIO)
214 | 903606 | ELECTROLITOS EN SUDCR [ICNTOFORESIS)

215 § 903807 | IONTOFQRESIS POST ESTIMULACION CON FILOCARFINA
216 | 903608 | ZING

217 | 903608 i ZINC EN CRINA DE 24 HORAS

218 903701 | VITAMINA A [RETINOL]

218 | 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA]

220 903703 | VITAMINA B12 [CIANCCOBALAMINA]

221 203704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]

222 | 903705 [ VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]

223 | 803706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
224 803707 [ VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]

225 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFERCL]

226 | 903709 | VITAMINA C [ACIDQ ASCORBICO]

227 | 803711 | VITAMINA K

228 | 803801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDQS

229 | 903802 | ACIDO URICQ EN CRINA DE 24 HORAS

230 | 903803 | ALBUMINA EN SUERQ U QTRODS FLUIDOS

231 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

232 | 903805 | AMILASAEN SUERO U OTROS FLUIDCS

233 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

234 903808 | BILIRRUEINAS TOTAL Y DIRECTA

235 303810 | CALCHO SEMIAUTCMATIZADO

238 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

237 303812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO

238 203813 |CLORO

239 | 903814 [CLORQ EN QRINA DE 24 HORAS

240 | 803815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

241 903818 | COLESTEROQL TOTAL

242 | 8903819 | CREATIN QUINASA {FRACCION MB} SEMIAUTCMATIZADA
243 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

244 | 9803822 | CREATINA

245 | 903823 | CREATININA DEPLRACION

246 | 903824 |CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

247 903828 | CUERFPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

248 903827 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

248 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA

250 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

251 203830 | FOSFATASA ACIDA

252 | 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA
253 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA

254 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

255 | 903835 | FOSFORQ EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

256 | 903836 | FOSFORQ EN ORINA DE 24 HORAS

257 | 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SQDIO

258 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

258 | 903835 | GASES ARTERIALES (EN REPQSC Q EN EJERCICIO}

260 | 903840 | GLUCGCSA EN ORINA

281 903841 | GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
252 | 903842 | GLUCCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

283 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

264 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCGIA

265 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN

266 903846 | HIERRO TOTAL

267 | 203847 | LIPASA

268 | 903848 LIQUIDC AMNIQTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA)
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765 | 903848 | LIAUIDO ABCITICD (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO]
LIQUIDG CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

270 | 903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMICO CON DETEGCION DE

271 | 903851 | ERITROCITOS REGUENTO Y MORFOLOG!A DE LEUCOCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y AMILASA)

272 | oosasz | JQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICG Y CTOGUIMICO CON REGUENTO Y
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

272 | 902853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST
DE MUCINA)

774 | 903654 | MAGNESIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS

275 | 903855 | MAGNESIC EN ORINA DE 24 HORAS

276 | 903856 | NITROGENO UREICO

277 | 903857 | NITROGENG UREICO EN ORINA DE 24 HORAS

275 | 903858 | POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

279 | 903850 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

280 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

281 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

282 | 503863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERD Y OTROS FLUICOS

283 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDGS

284 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS

785 | 903666 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMIND TRANSFERASA]

256 | 003357 | TRANSAMINASA GLUTAMICO GXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

787 | 503888 | TRIGLICERIDOS

288 | 903669 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

285 | 903671 | AMILASA EN ORINA PARCIAL

260 | 903672 | SODIO EN GRINA PARCIAL

561 | 003873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL

262 | 903674 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

283 | 903675 | FOSFORG EN ORINA PARCIAL

294 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL

205 | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL

596 | 603878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL

267 | 903676 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

208 | 503880 | CLORO EN ORINA PARCIAL

295 | 503351 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS

200 | so3aas | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60
80 120 Y 160 MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCGSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS, 050 Y

301 | 903886 | 150 MINUTOS)

02 | 03557 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS. 6 30 60
Y 120 MINUTOS)

03 | oossss | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCGSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS, 0 30 60
90 Y 120 MINUTOS)

vos | oossee | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 3060
120'Y 180 MINUTOS)

o5 | ooas90 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGGSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60
120 180 Y 240 MINUTOS)

05 | 903397 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60
30 120 180 Y 240 MINUTOS)

207 | oosagz | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60
120 180 240 Y 300 MINUTOS)

205 | o093 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR & HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60
90 120 180 240 Y 300 MINUTOS)

05 | o0asos | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR & HORAS (6 MUESTRAS: G 30 60
120 180 240 300 Y 360)

310 |_903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

311 | 904001 | ANGIOTENSINA I

312 | 904004 | RENINA TOTAL

13 | 908101 %OMATOMENNA G [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-
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314 804102 | HORMONA ANTIDIURETICA

315 804103 | HORMCNA ADRENQCORTICOTROPICA

318 804104 | HORMONA DE CRECIMIENTC [SOMATOTROPICA]

317 804105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

318 904106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE FRE Y POST
HORMONA LIBERADCRA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA

319 804107 | HORMONA LUTEINIZANTE

320 204108 | PROLACTINA

321 804109 | PRCLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS}

322 904201 HORMONA DE CRECIMIENTC [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION
CADA MUESTRA

323 904202 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
CADA MUESTRA

324 304204 | PROLACTINA PRE ¥ POST ESTIMULACION

a5 504205 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATCTROPICA} PRE Y POST ESTIMULO
CLONIDINA CADA MUESTRA

326 504206 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULO
GLUCAGON CADA MUESTRA

277 904207 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
GLUCQOSA CADA MUESTRA

328 904208 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULD
INSULINA CADA MUESTRA

328 304210 | PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA

330 904301 | CORTISCL PRE ¥ POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS

331 2304302 ) CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA

332 904401 | ESTRADICL PRE ¥ POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA

333 904402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA,
ADRENQCORTICOTROPICA CADA MUESTRA

334 904501 | ANCROSTENEDIONA,

335 904503 | ESTRADIOL

338 904504 | ESTRIOL

337 904505 | ESTRIQL LIBRE

338 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

33g 604508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERD

340 204509 | HIDROXIPROGESTERQONA 17 ALFA

341 804510 [ PROGESTERONA

342 2804601 | TESTOSTERONA LIBRE

343 804602 | TESTOSTERONA TOTAL

344 304702  INSULINA PRE Y POST GLUCOSA

345 904703 [ INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)

348 204704 | INSULINA (CADA MUESTRA}

347 904705 | INSULINA LIBRE

348 804706 | PEPTIDO C

349 904707 | PROINSULINA

350 204708 | SOMATOSTATINA

351 804710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDRINA C

352 904711 INSULINA CURWVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOQS)

353 904712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS {4 MUESTRAS. 0 30 60 Y 120 MINUTOS)

354 904713 |INSULINA CURVA DE 3 HCRAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 20 120 Y 180 MINUTOS)

355 904714 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS)

358 904715 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 180 Y 240
RINUTOS)

357 904716 Il\?lilldjl‘-‘rlgg)CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 ¥ 300

358 904717 mﬁ%ﬁgg}GURVA DE 5 HORAS {8 MUESTRAS: D 30 80 90 120 180 240 Y 300

358 204718 | INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 380)

350 904801 | ALDQSTERONA,

361 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA

362 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA,

363 904804 | CETOESTERQIDES 17

54 9048058 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
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385 904806 | CORT|SOL (DOS MUESTRAS AM-PM}

368 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS

387 904808 { DEHIDROEPINANDROSTERONA

388 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-304)
CADA MUESTRA,

388 804810 | DEOXICORTISOL 11

370 904811 | HIDROXICCRTICOSTEROQIDES 17

a7 804812 | CORTISOL AM

372 904813 | CORTISOL PM

373 904901 | GLCBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

374 204902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES

375 2904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES ULTRASENSIBLE

378 804906 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES PRE Y POST ESTIMULACION
ULTRASENSIBLE

377 904911 | HORMONA PARATIRQIDEA C TERMINAL

378 504912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECLULA INTACTA

378 904913 | HORMONA PARATIRQIDEA MOLECULA MEDIA

380 904914 | HORMONA PARATIRQIDEA N TERMINAL

381 904920 | TIROGLOBULINA

382 904921 | TIROXINA LIBRE

383 904822 | TIROXINA TOTAL

384 904824 | TRIYODOTIRONINA LIBRE

385 904825 | TRIYODOTIRONINA TOTAL

NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERQ

386 | 905001 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO

267 | 90800z | NIVEL DE LIDOCAINA [MONGETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN GRINA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

188 805003 NIVEL DE PRQCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

389 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
380 ; 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
Eil 905201 | ACIDO VALPROIGO AUTOMATIZADO

392 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTCMATIZADO

353 | 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVC SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD
354 | 905204 |BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZARO
395 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA

396 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA,

397 | 905210 { FENITQINA LIBRE AUTOMATIZADA

388 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA

398 | 9805214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO

400 | 905301 | ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
401 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO

402 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

403 | 805308 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
404 805307 | CLORPROMAZINA

405 805308 | FENCICLICINA

406 | 905310 | FENOTIAZINAS MANUAL G SEMIAUTOMATIZADO

407 805311 | FLUOXETINA ¥ NORFLUGXETINA MANUAL G SEMIAUTOMATIZADO
408 | 805312 | LITIO AUTOMATIZADO

408 | 205401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO

410 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA

411 905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADD

412 | 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO

413 | 905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
414 | 905602 | DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO

415 | 905607 | TECFILINA SEMIAUTOMATIZADO

416 | 905608 | TEQFILINA AUTOMATIZADC

437 | 905701 | ACETAMINOFEN AUTCMATIZADD

418 | 905704 |ALCALQIDES SEMIALTOMATIZADO

419 | 9505706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADD

420 | 905707 j ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO)] MANUAL

421 905708 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO

422 | 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADC
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423 | 805711 [ ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO

424 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO

425 | 805716 | CANNABINCIDES AUTOMATIZADO

428 805717 | CANNABINCIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

427 905718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO

428 205715 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO

429 905720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO

430 905721 | CIANUROS AUTCOMATIZADD

431 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO

432 905725 | COCAINA © METAROLITOS SEMIAUTOMATIZADD

433 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADD

434 505727 | DROGAS DE ABUSO

435 805730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO

436 305731 | MERCURID AUTOMATIZADC

437 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADD

438 905738 | OPIACECS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

439 905741 | ORGANOCLORADQS SEMIAUTCMATIZADO

444 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL

441 905748 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

442 905751 | PROPOXIFENQ AUTOMATIZADC

443 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADD

444 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADD

445 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO

448 808002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

447 906004 | Bordetella pertusst ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

448 806006 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO

4449 206008 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

450 906008 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

451 908010 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA G AUTOMATIZADA

452 906011 | Brucalia abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA C AUTOMATIZADQ

453 | 908014 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADQ
AUTOMATIZADO

454 9068017 | Chiamydia psittaci ANTICUERPOS ig M SEMIAUTCMATIZADO © AUTOMATIZADO

455 | 908018 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

458 908018 Chiamydia trachomatis ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

457 | 9osozo | Chiamydia trachematis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG ©
AUTCMATIZADO

458 | 908022 | Helicobacter pyiori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

458 | 506023 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

460 905024 | Hslicobacter pylori ANTICUERPOS (g M SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADD

461 906025 Helicobacter pylori ANTICUERPQS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO Q
AUTCMATIZADO

462 | 508028 Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SERCTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADC ©Q
AUTOMATIZADD

463 | 906029 | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

454 906030 | Leptospira ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD

465 906033 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS tg A SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO

466 906034 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC C
AUTCMATIZADO
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZARD O

487 | 906036 | o|\TOMATIZADO

468 | 905039 Trepcnema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

469 | 506040 | Trepeoneme pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

470 | 906041 | Trepenema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD

41 906102 | Aspergillus ANTICUERPQOS MANUAL

472 | 906103 | Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

473 | 906104 | Céndida abicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

474 | 806105 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

475 906106 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO
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478 906107 | Cisticerco ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO

477 506108 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORID MANUAL ©
SEMIAUTOMATIZADO

478 806110 | Echinoccoceus ANTICUERPOS

479 806112 | Cryplotoceus neoformans ANTICUERPOS MANUAL

480 906118 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

481 806118 | Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTCMATIZADO

482 906121 | Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

483 206125 | Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

484 806128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

485 806128 | Toxoplasma gongii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

486 908128 | Toxoplasma gondil ANTICUERPGS Ig M AUTOMATIZADO

487 906130 | Toxoplasma gondil ANTICUERPCS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD

488 906131 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

489 806201 Adenovirus ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

430 905203 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

491 906205 | Citomegalovirus ANTICUERFQS Ig & SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

492 906206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG QO AUTOMATIZADO

483 806207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G

494 G06208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M

495 906208 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES

496 906241 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A {CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADD Q
AUTOMATIZADO

497 906212 Epstsin-Barr ANTICUERPGS Ig G {CAPSULA EB-VCA-G} SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADCQ

498 906212 Epstein-Barr ANTICUERPQOS 1g G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

409 908214 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G} SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

500 906215 Epstein-Bart ANTICUERFOS Ig M {(CAPSULA EB-VGCA-M) SEMIAUTOMATIZADO ©
ALUTOMATIZADO

504 906215 Epstein-Barr ANTICUERPCS ig M (NUCLEARES EBNA-M} SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

502 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTCMATIZADO

503 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

504 906220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADO

505 005221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CCRE HBc]
SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADO

508 906222 | Hapatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBs&} SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC

507 906223 | Hepatitis 8 ANTICUERPOS S JANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADO

508 906225 | Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADQ

509 906228 | Hepatitis delta ANTICUERFCS SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADG

510 906227 | Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

511 906228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO

§12 906229 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADD

513 806230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD

514 806231 Herpes || ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ

515 906232 | HTLV-I ¥ Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD

516 906233 HTLV- Y H ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

517 9056234 | Influenza TIPD A ANTICUERFPOS ig G

518 906235 | Influenza TIFQ A ANTICUERPCS Ig M

519 908238 | Influenza TIPO B ANTICUERPQS Ig G

520 906237 | influenza TIFO B ANTICUERFOS Ig M

521 906241 | Rubecla ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

522 905242 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIALUTOMATIZADO

523 506243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

524 906244 | Rubecla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO

525 906245 | Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO

526 905246 | Sarampicn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

£27 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO

528 906248 | Varicela 2zoster ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ
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5§29 906249 | Virus de Inmunadaficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

530 906250 | Virus de Inmunodsficlancia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

531 906258 | Helicobacter pylori ANTIGENQ

532 906260 | Citpmegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL

533 | 906261 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL

534 906266 | Hepatitis E ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

535 906267 1 Hepatitis E ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADO

538 906258 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADRC ©
AUTOMATIZADO

537 508289 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTCOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

538 808270 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS lg G

539 BoE271 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPQS Ig M

540 906304 | ANTIGENDS FEBRILES MANLUAL O SEMIAUTOMATIZADC

541 906306 | Bordetella pertussi ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADOD

542 906307 | Chlamydia trachomatis ANTIGENGC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

543 906317 | Hepatitis B ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs]

544 906318 | Hepatitis B ANTIGENC e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADGC O AUTOMATIZADC

545 906320 | Herpes simplex ANTIGENC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

545 906324 | Parainfluenza TIPQ 1 3 ANTIGENO

547 906327 | Rotavirus ANTIGENOS MAKUAL

548 90832¢ | Virus Sincitial Respiratoric ANTIGENO

549 906340 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENOD

550 906401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO

551 906406 ANTICUERPQS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] $5-A [Ro] §S-B [La]
RNP ¥y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

552 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPGS Ig A SEMIAUTGMATIZARC 0 AUTOMATIZADOD

583 208408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

554 908408 | CARDICLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD QO AUTOMATIZADO

555 206411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADC

556 306414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA]
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

557 908415 CITOPLASMA DE NEUTROFILCS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA C P ANCA]
AUTOMATIZADD

558 806416 | DEQXIRRIBONUCLEASA B AUTQANTICUERPOS [ANT! ADN B] AUTOMATIZADO

559 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

580 9056418 i DNA n ANTICUERPOS MANUAL

561 908422 | FOSFOLIPIDQOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMAT!IZADO Q AUTOMATIZADO

562 9068423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADQ

563 208424 | HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

564 908425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADGD

565 906428 | Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

586 506431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTIGUERROS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

567 2906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADD

568 906433 | MITOCONDRIA ANTICUERFPOS MANUAL

569 906434 | MITOCONDRIA ANTICUERFQS SEMIAUTOMATIZADD

570 806437 | MUSCULD LISD ANTICUERPOS MANUAL

571 506440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

512 905441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL

573 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO

574 006445 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES ig G 'g M e Ig A SEMIAUTOMATIZADD
O AUTOMATIZADOQ

575 006446 PLAQUETAS ANTIGENOS ASDCIADOS A ANTICUERPOS IgGlgMelighA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

576 9068448 1 PM1 ANTICUERPOS ASQOCIADOS A POLIMIQSITIS AUTOMATIZADO

577 908450 PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADC ©
AUTOMATIZADO

578 206451 | QUERATINA ANTICUERPOS

578 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD

£80 906454 | 55A [Ro] ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO

531 906456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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582 206458 TIRQIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDECS PERCXIDASA
ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO

5a3 506458 TIRDIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS [TIROIDECS PEROXIDASA
ANTICUERPOS) MANUAL

584 306460 TIRDIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRQIDEQS PEROXIDASA
ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO

585 S0£462 | TIROIDEDS PERCXIDASA ANTICUERPOS

586 506463 | TIRCIDEOS TIRDGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

587 9064684 | TIRCIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANLIAL

588 08465 | TIRQIDEQS TIRQGLOBULINICOS ANTICLUERPOS SEMIAUTOMATIZADD

580 | 008468 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDC GICLICQ CITRULINADO]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO

580 006467 HORMONA PARATIRCIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZADD

581 | 908509 [ ANTICUERPQS CITOTOXICOS ANT! HLA

582 { 908512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LELCOCITARIO HUMANO LOCUS A

503 906513 TIPIFICACION DE ANTIGEND LEUCOCITARIQ HUMANO LOCUS DR ALTA
RESCLUCION

504 | 906514 ] TIPIFICACION DE ANTIGENQ LEUCOCITARIO HUMANG LCCUS DQ

585 | 808517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27

596 206518 | TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANQ LOCUS C

597 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DP

598 | 806602 | ALFAFETOPROTEINA SEMIAUTCMATIZADC O AUTOMATIZADO

598 | 506603 | ANTIGENQ CARGINQEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD

£00 S08604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

801 G0BB05 ANTIGENQ DE CANCER BE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADC O
AUTCMATIZADO

502 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-8] SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADD

603 | 908610 | ANTIGENO ESPECIFICC DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

604 906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADOD
O AUTOMATIZADD

605 906614 ANTIGENQ POLIPEPTIDC DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
CELULAR SEMIAUTOMATIZADO

605 905618 | ANTIGENO TUMCRAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

607 908620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

808 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

609 905622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

810 908823 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZARD

8§11 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

612 908625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADD O
AUTCMATIZADO

513 | 506528 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE
SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO

614 908702 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIALUTOMATIZADD
AUTOMATIZADO

515 | 906703 |LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNCHISTOQUIMICA

616 | oosrgs | LEYCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

617 906705 | LEUCOCITOS CD33 MOKOCITOS GRANULQCITOS FOR INMUNOHISTOQUIMICA

618 905706 LEUCQCITOS CD34 CELULAS PROGENITCRAS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

619 §S06707 | LEUCOGITCS GD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNORISTOQUIMICA

a20 Q06708 LEUCQCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

821 906708 | LEUCOCITOS CD45 LEUCQCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA

§22 906710 | LEUCOCITOS MPD SEMIAUTOMATIZADC C AUTOMATIZADD

823 | 908711 | LINFOCITOS B (CD19 Y CD20} SEMIAUTOMATIZADOQ Q AUTOMATIZADO

624 | 908712 |LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ

8§25 206713 | LINFCCITOS T CD3 POR INMUNOFLUQORESCENCIA

526 S0E714 | LINFCCITCS T CD4 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADCO

627 | 906715 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
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628 | 906716 | LINFOCITOS CDS5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

628 | 906717 | LINFOCITOS CDS POR INMUNOFLUCRESCENCIA

630 | 906718 |LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMAT!ZADO O AUTCMATIZADO

831 906718 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T ¥ NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

€32 | 806720 [LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ

633 | 906721 |LINFOCITOS T CD8 POR iNMUNOFLUDRESCENCIA

634 | oogyzz |LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO

635 | 906723 |LINFQCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNCHISTOQUIMICA

836 906724 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADC

637 906725 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA

638 | 906726 | LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADQ Q AUTOMATIZADD

639 906727 | LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA

840 | 806728 | LINFOCITOS CD15 SEMIALUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

541 9068729 | LINFOCITCS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA

842 | 806730 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO

643 | 906731 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNCHISTOQUIMICA

844 | 906732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADQ Q AUTOMATIZADO

545 906733 | LINFOQCITOS CD22 POR INMUNCHISTOQUIMICA

5458 906734 | LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

847 906735 | LINFOCITOS CD23 POR INMUNGHISTOQUIMICA

848 | 908738 LINFCCITOS CD38 LINFQCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ

g4g | oog7ay |LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y 8, LINFOCITOS NK POR
INMUNOHISTOQUIMICA

650 906738 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADC

691 $067¥39 | LINFOCITOS CD86 LINFOCITOS NK FOR INMUNOHISTOQUIMICA

852 | 906740 | LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

653 | 806741 | LINFOCITOS C079a POR INMUNOHISTOQUIMICA

554 | 906742 | LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

655 | G06743 | LINFQCITOS CO79b POR INMUNOHISTOQUIMICA

656 | gog7asq |LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD2 CD4 CD& SEMIAUTOMATIZADG G
AUTOMATIZADO

B57 | 908745 | LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNCHISTOQUIMICA,

658 | 906748 | MONOQCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC

658 | 908747 | MONOCITOS CD45 POR INMUNCHISTOQUIMICA

€640 906748 [ MONGCITOS CO64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO

661 906749 | MONOCITOS CDE4 POR INMUNOHISTOQUIMICA

862 906750 | PLAGUETAS CO41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

663 | 906751 | PLAQUETAS GD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA

664 | 906752 | FLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZACO C AUTOMATIZADOD

685 | 806753 | PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA

866_| 906801 | BETA 2 GLICOPRCTEINA | SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADO

687 | 806802 | CAMPO CSCURQ PARA CUALQUIER MUESTRA

568 | 906803 | CELULAS ROJAS GLICOFORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

669 ; 906805 | COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

870 | 506806 | COMPLEMENTO C1G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

871 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO

872 | 9088098 | ELECTROFORESIS DOE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO

673 906810 ELECTROFORES!S DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO

674 206812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADC

675 808813 | FACTOR INTRINSECC ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZACO

676 | 906814 [FAGOCITOSIS ESTURIO

677 | 906818 | Mepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

678 806822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

679 306822 INHIBIDOR C1 EETERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

680 | 506825 | INMUNGQFIJACION AUTOMATIZADA

681 906827 | INMUNOGLOBULINA A [Ig Al AUTOMATIZADO

582 | 90682% | INMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTCMATIZADO

&83 906830 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADQ
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684 g06832 { INMUNQGLOBULINA M [Ig M] AUTCMATIZADC

685 906832 | INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZACO

886 506834 INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA {(DOSIFICACION CADA ALERGENQ)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

687 206835 | INMUNOGLOBULINAE [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO

888 | 206335 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADD

889 906837 INMUNCOGLCBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

530 | 906848 |INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON]

831 906801 | AGLUTININAS AL FRIC

662 906602 | AGLUTININAS AL CALOR

G493 506903 ANTICUERFPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

664 906604 ! COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

685 906606 | COMPLEMENTO SERICC C3 AUTOMATIZADO

895 | 908908 | COMPLEMENTC SERICO C4 AUTOMATIZADO

697 1 805310 [FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

688 | 906811 | FACTOR REUMATOIDED MANUAL

685 | 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADCG

700 806213 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

701 906814 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL C SEMIAUTOMATIZADC

702 | 808915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

703 806917 | CRIOGLOBULINAS

704 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES

708 807002 | COPROLOGICO

708 507003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION

707 | 907004 | COPROSCOPICO

708 | £07005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

700 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1]

710 807007 CXIUROS IDENTIFICACICN PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE
GRAHAM]

711 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

712 | 90700 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA,
HUMANA ESPECIFICA

713 S07010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO

714 90711 | URCBILINOGENC EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO

715 | so7012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE} SERIADQ
TRES MUESTRAS

716 | 807013 | COPROLOGICO SERIADD TRES MUESTRAS

717 907014 | COPROSCOPICC SERIADD TRES MUESTRAS

718 807101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

718 | 867102 | HEMOGLOBINURLA

720 207103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

721 8907104 | RECUENTO DE ADDIS

722 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER

723 | 907106 | UROANALISIS

724 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL

725 907201 ) ESPERMOGRAMA BASICO

726 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS

727 | 907203 | LIQUIDO PROSTATICO {(EXAMEN MICROSCOPICO)

728 | 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

720 | 908306 | PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD

130 908308 | ACIDO CROTICO

731 908308 [ AMINCACIDOS CUALITATIVOS

732 908315 | FENILALANINA CURVA DE TOLERANGIA

733 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA

734 | 808317 | TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO

735 808318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS

736 | 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATC URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

737 | 908321 | GLUCOSA 8 FOSFATASA ACTIVIDAD

738 908322 | GLUCOSA 5 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD

739 908323 GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON {DETERMINACION
OE GLUCOSA Y ACIDO LACTICO}
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740 | 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD

Td1 908328 | GLICOBAMINOGLICANDS [MUCOPOLISACARIDDS] CUALITATIVOS

T42 | 9083290 | ACIDOS GRASDOS OE CABENA MUY LARGA CUANTITATIVO

743 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

744 | 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD

745 | 908333 | QLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

748 808404 | CARIOTIPO CON BANDEC G

747 808405 | CARIOTIPO CON BANDEQ Q

748 808406 | CARIQTIPC CON BANDEQ C

749 | 208407 | CARIOTIPO CON BANDEORT

750 208408 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL

751 908410 | CARIOTIPC PARA CROMOSOMA FILADELFIA

752 | 808411 | CARIOTIPC PARA ESTADOS LEUCEMICOS

753 £08805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL

754 208806 | Hepatitis B CARGA VIRAL

755 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL

756 208808 [ Herpes simplex CARGA VIRAL

757 908811 | Epstein-Barr CARGA VIRAL

758 908612 | Adenovirus CARGA VIRAL

759 908814 | Citomegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
760 908820 | Toxoplasma gondii IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
751 208823 | Hepatitis C IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA PQLIMERASA
Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

762 | 908824 | ooy |mERASA
763 908825 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

754 908832 | Virus de Inmungdeficiencia Humana CARGA VIRAL

ANTICUERPQS [RREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREG

765 | 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA,

ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES! POR MICROTECNICA

ANTICUERPQS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO, RASTREC

766 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, FRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA,

ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO

767 | e11007 | COCMBS DIRECTO FRACCIONADO MONQESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO} POR MICROTECNICA

768 | 908420 |ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

769 | 808272 | CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS IG G

770 | 906273 | CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS IGM

771 | 908424 [ESTUCIC MOLECULAR DE MUTACIONES

772 | ooeags | ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPC SEMIAUTMATIZADC O
AUTOMATIZADO

773 | 905705 | PRUEBA DE ALCOHOLEMIA

774 | 803107 | ACIDQ FORMICO EN ORINA.

775 | 903108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA,

776 | 906851 [CALPRQTECTINA SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADD.

777 | 506852 |INTERLEUQUINA

778 | 506854 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF),

779 | 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1}

780 | oospes | PRC PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEFTIDO CEREBRAL
NATRIURETICC)

781 | 908418 |ESTUDRIOS GENETICOS OE CROMCSOMAS {ESPECIFICOS) CTC: 8l

782 | 800203 | AGREGACION PLAQUETARIA CON CURVA

783 | 908427 |*F2 (FACTOR Il © PROTROMEINA) MUTACION G20210A

784 | 908436 | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG PRUEBAS DE ADN CTC: NO

785 | 908350 | OTROS METABOLITCS DETERMINACION (ESPECIFICO)

786 | 908343 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICQ)

787 | eosasy |'DENTIFICAGION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS
MOLECULARES

788 | 906468 | ACETILCOLINA RECEPTORES: AC. FIJADORES

789 | 906469 | ACETILCOLINA RECEPTORES: AC. MODULADCRES

780 | sosaos | 'OENTIFICACION DE OTRCS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADO

751 | 903441 | ACETILCQLINESTERASA EN LIQUIDO AMNIOTICO
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792 | 905758 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO

783 805762 | ACIDO HIPURICO {TOLUENO]} EN ORINA

794 908347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA

795 905801 | NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA)

786 | 908341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO EN DRINA

787 | 903114 [ ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS

788 | 903141 | ACIDOS BILIARES TOTALES

789 908356 | ACIDOS QRGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA: SCREENING

800 | 908609 |ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

801 908886 | ADENOVIRUS DNA DETECTOR

802 908301 [ Adenovirus ANTIGENQ

803 904709 | ADIPONECTINA

804 906405 | ADRENAL AUTCANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZACA O AUTOMATIZADA

805 | 908338 | ALFA- N-ACETIL NEURAMINIDASA EN LEUCOCITOS

808 | 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNGIONAL

807 908334 | ALFA GALACTOSIDASA EN LEUCOCITOS {(ENF. DE FABRY)

a0s 908335 | ALFA GLUCOSIDASA EN LEUCOCITOS (MALTASA ACIDAJENF. DE POMPE)

202 903424 | ALFA HIDROXIBUTIRICO DESHIDROGENASA (HBOH)

810 908412 | ALFA-1 ANTITRIPSINA - GENOTIPCQ {PCR)

an 908325 | ALFA-IDURONIDASA EN LEUCOCITOS

812 905759 | ALUCINOGENO LSD (DIETILAMIDA DEL ACIDQ LISERGICO), ORINA

813 | 903810 | ALUMINIO EN ORINA AL AZAR

814 | 903611 | ALUMINIO EN SUERO

815 206113 | AMEBA HISTOLITICA: ANTICUERPOS 1GG (AMEBIASIS)

816 | 906315 | AMEBA HISTOLITICA: ANTIGENO

817 | 903442 | AMILASA {SOENZIMA

18 208338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

2818 905302 | ANFETAMINAS: CUALITATIVAS

820 201001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO)

a2t 306447 | ANTICUERPOS ANTI PM SCL {PM-1)

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDQ CORPORAL O

822 | 898002 | SECRECION

823 | sssggs | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACIGN
CON AGUJA FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANQ

824 | agagr7 | ESTUDIO ANATOMOPATOLGGICO EN CITOLOGIA POR TINCION DE

HISTOQUIMICA (ESPECIFICD)

825 | 898101 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

826 | 698201 | ESTUDIQ DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN OE RECONOCIMIENTO

827 | goszey |ESTUDIODE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES

828 | sossg7 | ESIWDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA
BASICA (ESPECIFICC)

28 | aossps | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION HISTOQUIMICA
{ESPECIFICO)

830 | 501214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA

an 901223 | HEMOCULTWO ANAEROBIO AUTOMATIZADD CADA MUESTRA

8§32 | 901227 | HEMCCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA

833 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION

834 | 902047 | TIEMPQ DE SANGRIA ESTANDARIZADO

835 803038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

836 903040 | PORFOBILINOGENQ CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

837 | 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENGSA

838 8903420 | COLINESTERASA SERICA

838 | eozsoy |ASPIRADO GASTRICC (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICG CON RECUENTC DE
POLIMORFONUCLEARES)

840 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

841 $03820 | CREATIN QUINASA {(FRACCION MB} AUTCMATIZADA

842 | 803883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

843 | 805803 | DIGOXINA AUTOMATIZADO

844 806127 | Toxoplasma gondil ANTICUERFPQOS Ig G AUTOMATIZADO

845 | 906305 | Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADD

848 906308 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL

847 | 906321 |Influgnza ANTIGENG
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848 | 906413 | CENTROMERD ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO
849 | 906430 | S5B [La) ANTICUERPOCS Ig G SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADC
850 | 906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
851 | 908455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADC
ELECTROFQORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
852 | 906811 | CEFALORRAQUIDEO({DETECCION DE BANDAS CLIGOCLONALES)
SEMIAUTOMATIZADQ Y AUTOMATIZADC
853 | 808858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICC) CUALITATIVA © CUANTITATIVA
BS4 | 908354 | TRIPSINCGENC INMUNOREACTIVO
855 | 908355 | BIOTIN!DASA ACTIVIDAD
856 | 908448 | CARIOTIPC CON BANDEQ (ESPECIFICO)
857 | gossss | Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS
MOLECULARES (ESPECIFICO)
858 | 811008 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
859 | 911015 | HEMCCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh D] POR MICROTEGNICA
860 | g11017 | JEMOCLASIFICACICN SiSTEMA ABO DIRECTA{HEMOCLASIFICACION
GLOBULAR) POR MICROTEGNICA
861 | o1101g | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA{HEMOCLASIFICACION SERICA}
POR MICROTECNICA
862 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYCR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA
863 | 811101 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO]
884 | 811111 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
865 | 802120 | PLASMINOGENQ ACTIVADOR TISULAR
866 | 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA
867 | 506111 | COCCIDIOIDES ANTICUERPOS
868 | 906813 ANTIGENC POLIPEPTIDO DE TEJIDG © ANTIGENO DE PROLIFERACIGN
GELULAR AUTOMATIZADC
869 | 906480 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
870 | 908481 |BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZACO © AUTOMATIZACO
871 | 908482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO
872 | 908aseé | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES
573 | oossaz | 'NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADG
874 | oossez | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
875 | 903041 | PORFQBILINOGENG CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
876 | 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
877 | 911025 | FENOTIPCQ SISTEMA ABC [SUBGRUPOS] POR MICROTEGNICA
2] TES )
1 _IOPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE NIVEL | 1a2dias
2 IOPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE NIVEL (! 1 a3 diag
3 [OPORTUNIDADR EN LA ENTREGA DE RESULTADGS DE NIVEL Il 2 ab dias
4 [OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTAGOS DE NIVEL IV 1a20dias

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar posibles incumplimientos en 1a
ajecucion del contrate que llegue a realizarse, el oferente debe contar con experiencia en contratos
iguales o similares al objeto del prasente procese; este requisito serd avalado con la presentacion de
maximo tres (03) certificaciones y/o liquidaciones de contratos celebrades y ejecutados con empresas
publicas o privadas; 1a suma de las certificaciones y/o liquidaciones aportadas deben ser igual o
superior al 50% del presupueste asignade al presente procesoe, de igual maners si el oferente presenta
una sola certificacion. Dichas certificaciones y/o liquidaciones deben tener la siguiente informacion:
Las certificaciones deben contener la siguients informagion:

+  Objeto del confrato

*  No. D&l contrato

+ Vailor
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Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrata

Cumplimisnto

Nombra y NIT dsl contratante y del contratiste

Nota: Si son contratos realizades bajo la modalidad de Consorcio ¢ de Unidn Temporal, la Regional de

Aseguramiento an Salud N° 4 tomara para !a verificacion, el porcentaje (%) de participacién en la

ajecucidn del contrato del oferenta que haga parte del Consarcio o de la Unién Temporal, y luego se

sumera el valor obtenido para asi establacer oi total acreditado. Para lo anterior, deberé presentar el

documente que acreditd la conformacidn del Consoreio o de la Unién Temporal, donde debara constar

el porcentaje de participacién de cada une de los integrantes para la ejecucion dei conirato.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se debe garantizar que el 100% dsl personal profesional y técnico que prestard los servicios en la

5 entidad a contratar, posea ia capacitacién e idoneidad requerida de acuerdo a las normas vigentes y la
experiencia necessania para la prestacidén de los sarvicios y procedimientos que se solicitan; para 1o cual

el representante legal de la empresa deberd anexar junte a |a oferta una cerfificacidn de que todo el

personal sga profesional g idéneo.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Presentar certificacion firmada por el representante legal o persona autorizada, donde conste gua se

3 realizd la verificacion de titulos de su planta de personal de talento humane, y se encuentre inscrito en

el Registro Unico Nacional del Talenio Humane en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en |a

Ley 1164 da 2007, Anexar certificacién junto a la oferta.

Los examenes a realizar de laboratorio clinico deben ser Unicamente los estipulados dentro del PLAN

DE BENEFICIOS establecidos en el Acuerdo 093 del 8 de octubre de 2025 “POR EL CUAL SE

ESTABLECE EL PLAN DE SERVICICS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SISTEMA DE SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES ¥ DE LA POLICIA NACIONAL® y dentro de! contrata.

ATENCION AL USUARIO. Ei oferenta debe contar con una oficina y linea de atencion ai usuario con

capacidad resolutive, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde

puedan tramitar sus inconformidades e inconsistencias en |a prestacion del servicio, dado el caso.

(Anexar certificado con datos de contacto).

Ei servicio se debe prestar previa presentacién de la AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD,
emanada por el Grupo de referencla y contrareferencia de la UPRES Cauca y fa orden médica
original; aunado & lo anterfor, debe PRESENTAR A LA VISTA (no exigir copla} de los
documentos que identifican el tipo de usuario, asl:

Activos: cédula de ciudadania
Alumnos Escuetas de Formacidn y
Auxiliares de Pelicia:

Documento de identidad

Retirados: Cédula de ciudadania
Pensionades: Cédula de ciudadania.

Documente de identificacién del beneficiario (Cédula

Beneficiarios: Ciudadanla, Tarjeta de identidad o Ragistre Civil).

Lo anterior teniendo en cuenta & Decrote 2106 def 22 do noviembre de 2019 “Por ef cual se dictan
5 normas para simplificar, suprmir y reformar tréamites, procasos y procedimientos innecesarios
axistentes en la adminisiracion publica™ defing.

(...} “ARTICULO 19. DESMATERIALIZACION DE CERTIFICADOS, CONSTANCIAS, PAZ Y
SALVOS O CARNES. Las auloridades que en ejercicic de sus funciones smitan certificados,
constancias, paz y salvos o carnés, raspecto de cualquier sitvacion de hacho ¢ de derecho de un
particular, debsran organizar dicha informacién come un registro publico y habilitar su consuita gratuita
en medics digitales” {._.}

(..} ARTICULO 99. PROHIBICION DE LA EXIGENCIA DE CARNE O CERTIFICADO DE
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Las Entidades
Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud no exigirén al afiliado carné o certificado
de afiliacién a la Entidad Promotora de Saiud, para la prestacion de los servicios que esta debe
garantizar.

La consulta de |a afiliacién al Sistema Generai de Seguridad Social en Salud se hard por parte de la
entidad piblica o privada que requiera conocer esta informacion, consultando en linea en los registros
en la hase de datos que detarmine el Ministerio de Salud v Proteccidén Social para el efecto.” (...}, No
obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de
identificacién, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular.
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Una vez la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca expida la autorizacién, el beneficiario debe
dirigirse a las instalaciones del contratista donde se prestara el servicio. En caso de presentarse alguna
inconsistencia con la autorizacidn, i contratista se comunicard con sl Grupo de Redes de Servicios
Integrales de la UPRES Cauca para sclucionar &t inconveniente.

1 La prestacién del servicio deberé ser de ocho (08) horas diurnas, da lunes a viernes (sabado
opcional), en forma parmanents. ANEXAR CERTIFICACION.

2 ElComité Técnico Cientifico da la Direccién de Sanidad, es guien autoriza los procedimientos fuera
del Plan de beneficios.

Durante la ejecucion del contrato, se desarrollaran comités de atencion entre el personal ds salud del
prestador y el grupe interdisciplinario de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca con el fin de
avaluar los planss de mangjo del paciente, asi como los acisrtos o dificultades que se hayan presentade
durante la prestacion de los servicios.

COORDINACION DEL CONTRATG: Ef proponente debera designar un empleads con poder de
decisidn para ia canalizacién y solucion ds todos aquellos aspectos relacionados con la atencién a los
usuarios durante |a ejecucion del contrato, cruce de cartera, requerimientos de tipo administrativo de
contratacian y quisn estard en permanente comunicacién via telefanica yfo personal con el suparvisor
del contrato. Deberd anexar certificacldn donde incluya datos completos de la persona idénea fque
incluya come minimo los siguientes datos: celular, correc electrdnico, nombres completos,
identificacion) quien tendré conocimiento real de la ejecucidn del presupuesto, atencidn a los usuanios,
solucion inmediata de requerimientos- presentacion adecuada de la facturacién y en los tiempos
estipulados, ademas de tener disposicion para acercarse a la Unidad Prestadora de salud Tipo B Cauca
para solucionar inconvenientas con drdenes de apoyo- registro y validacién de dereches en Salud y
todos los demads referentes al contrato.

El oferente se compromete a prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la orden de
servicio externo debidamente diligenciada por el Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca con firma
autorizada de referencia de la unidad.

Entregar los resuitados en un términc de cinco {5 a diez (10) dlas calendario.

Cuando exista una situacien que impida el desplazamients del usuario al laboratorio, el laboratorio
contratado debera enviar a su personal 2 la toma o recogida de la muestra.

10

E! contratista deberé conocer el plan de beneficics de |a policia nacional acuerdo 093 del 8 de octubre
de 2025 "POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS ¥ TECNOLOCGIAS EN SALUD
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL®, en el cual
se define los CUPS a que tienen derecho ios usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacienal.
En caso de requerirse un segundo concepto por resuitados de laboratorio inconsistentes, bajo criterio
médico, se debard practicar un segundo concepto en otro laboratario Clinice, escogide por la Unidad
Prestadera de Salud Tipo B Cauca, cuyos costos deberdn ser asumides por el Laboratorio contratista.

11

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Propoercionar a la institucidon reporte astadistico, indicadares de calidad, reporte de eventos adversos
{asi spa negativo), reporte epidemioldgico mensual y exémeanaes que diagnostiquen enfermedades de
natificacidn obligatoria.

12

E! proponente certificard que da cumplimiento a las disposiciones legales vigentes en materia
ambiental, 8n lo que respecta al manejo de residucs peligrosos,

13

Talgnto Humano: Garantizar que el 100 % del personal profesional y técnico que prestaré ios servicios
a contratar pesea la capacitacion, ideneidad, trato humanizado a los usuarios y/o funcionarios de la
Unidad Prestadora de Satud Tipo B Cauca que acudan a esa Entidad y la certificacion debidaments
habilitada por las normas vigentes, |a experiencia necesaria para los servicios y procedimientos gue se
soliciten.

14

El laboratorio de referencia deberd contar con el personal capacitado para trabajar en las éreas de
microbiologia clinica. ANEXAR CERTIFICACION.

15

Equipos: Los equipos con los cuales se realicen los procedimientos o examenes especializados
deberan ser acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la atencién de los usuarios.
ANEXAR CERTIFICACION.

16

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD:

€l oferente debe Cumplir con el Sistema Obiigatoric de Garant/a de Calidad, los requisitos minimos
ssenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden
Nacional como Temitorial. Prasantar cerlificads expedido por &l representante legal (HABILITACION)”

17

Facilitar ef acceso def comité evaluador para visita técnica donde se verificard los requisitos exigidos
an la invitacion, manuales de calidad que incluya los indicadores de calidad, las curvas det control
internc y externc del afio inmediatamanta anterior y reperte de eventos adversos.

18

El oferente debera anexar el documanto que certifigue que cuenta con las instalaciones adecuadas
centempiadas en ta nomatividad vigente (Resolucidn 1732/ 05-08-2026} sequn lo establecido por parte
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dal Ministerio de la Proteccidn Social y la Secretaria Departamental de Salud y/o municipal. ANEXAR
CERTIFICACION REPS Registro Espacial da Prestadoras de Servicics de Salud.

Informaclén: La entidad dabe contar cort un Software de laboratorio para el manejo de la informacion,
que contanga coma minimoe nombre del paciants, identificacidn, axdmenes requeridos, hombre médico
que remite, fecha de la toma, rasultadoes, y enviar esta informacién mengualments al drea de sanidad,
con &l fin da ser valorado y analizada por el lider de referencia y contra referencia y por &l auditor
médica.

20

Red Alterna: La entidad contratada debera contar con una red de servicios que @ permita garantizar
el cumplimiento del contrato ante cualguier evantualidad en su red propia. ANEXAR CERTIFICACION.

21

El oferente debera suministrar 10s recipientes (orina, materia fecal, esputp) para la toma de pruebas
espetiales sin costo adicional al eontratants y al usuario cuande la prueba lo amerite.

22

Garantizar la calidad de Ins servicios prestados, con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa
que garantice un servicio de dptima calidad tanto en su partg técnica como humana, tratando a nuestros
usuarios con consideracion y respeto sin equivocaciones

23

Entregar los reportas en mancs de dos horas si 58 requisren exdmeanes de urgencias vitales y no se
reconocera por parte de Sanidad ninglin costo adicional.

24

Ofrecer &l servicio de mensajeros autorizados para cubrimiento oportunc de la recoleccion de muestras
y neveras de frio, asi como sticker de identificacién de musestras, al tismpo de respuesta presencial gel
mensajere al llamado es da maximo una hora en caso de muestras de urgencias y muastras de rutina.

25

Dar reporte estadistico mensual de pacientes, servicios, casto de los mismos, fecha, impreso y an
medio magnético a la Jefatura de ia Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca ubicada en la ciudad
de Popayan. Enviar da manera samanal al supervisor del contrate mediante informe ejecutive firmado
por el representante legai de la entidad |a relacidn de pacientes atendidos y el valor ejecutado.

26

La atencidn y procedimiantos se desarrcliardn siguiendo los més estrictos pardmetros de calidag v bajo
la supervisién de ia auditoria de garant/a v calidad de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca,
reglizando la suditoria concurrente para tal finalidad, presentar informe al supervisor del contrato
cuando este lo requiera.

27

Presentar Certificado de declaratoria de reguisitos esenciales de la Secretaria de Salud.

28

Prestar ios servicios durante el plaza de gjecucion del contrato, en las instalacionas del contratisia de
acusrdo a los términos de referencia y de acuerde a la oferta presentada, los cuales harén parte integral
del contrate.

28

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
piastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evilar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimientd de los mismos en caso de
inconsistencias. Es asi gue deberé regirse a lo estipulado por la oficina de central de cuentas

30

Prasentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archiva plano el cual debe vanir
an medio magnético e impraso que contenga la siguiante informacién: Namerp de contrate, NOmero de
consecutivo, Nombre y apelido, Nomero de identificacién, edad del usuario, fecha del servicio,
pracedimiente, coédigo 1SS del procedimiento, fecha, nimero v valor de la factura.

3

Informar al supervisor del contrato el estado de gjecucion del contrate si & encuentra en un (50%,
70%, 90% y100%;) por ciento. En ningdn casa el contratista podré superar el 100% dal valor contratade.
El contratista al verse involucrado en una ejscucion de contrato sera este guien asuma los valaras de
los servicios prastades, ya que gs responsabilidad de la entidad llevar adecuadaments la ajacucion del
contrato.

3z

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca, yio
supervisor del contrato en |o referente a reguerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y
reclamos de nuestros usuarios, verificacidn de la existencia de pracesos que garantican la calidad del
servicio prestado & nuestros usuancs, en concordancia con su homélogo en Ig Institucién prestadora y
en cumplimiento al sistama da Garantia de Calidad.

33

Sostener los precios ofertados durante toda la vigancia dei contrato incluyendo adiciones {Ja misma
tarifa y descuento dei contrato se sostandra para la adicién}.

34

Presentar la facturacidn correspondients a los bimestres causado dentro de los primeros cinco (05}
dias del mes siguients &n la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Tipo B Cauca. Asi mismo deberd de cargar toda la facturacidon & Olimpia y responsabilizarse en
solucionar inconvenientes en esta plataforma, de manera oportuna y diligente.

25

Rachazar peticiones o amenazas, de quienes actuands por fuera de ia ley pretendan cbligarlo a hacer
u omitir akgun acto o hecho, &l CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Policia Nacional o a
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

38

Se obliga a comunicar por escrito al Contratante, cualquier cambio en la informacion suministrada para
el desarroilo del presente Contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio an el ndmero
de cuenta bancaria, con el fin de reaiizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacién
bancaria correspondienta.

a7

Mantenar activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos an el preceso de sjecucion del contrata.

28

CRITERIOS AMBIENTALES
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Garantizar la disposicion final de ios residuos sclidos peligroses y especiales (aceites usados,
luminarias, RAEES, envases da sustancies quimicas y de derivados de hidrocarburo, baterias y pilas,
llantas, escombros enire otros relacicnados con el Tltule 6 Residuos Peligrosos del Decreto 1078
de 2015 expedido por el Gobierno Nacional, o norma que o modifique, adiciones o sustituya, que se
pudiera genarar como resultados de fa prestacién de sus servicios {Presentar al superviser del contrato,
sl certificado de disposicién final a través de un gestor ambiental debidamente acreditado por la
autoridad ambigntal competente para la prestacién de estos servicios)

39

Con el objeto de avitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes,
deterioren los suelos y el medic ambiente en general, el contratista debers decepcionar, almacenar y
sfactuar la disposicién final de destruccidn, de acuerdo a la normativa ambiental vigente de los
elamentos sléctricos y electronicos y sus accesorios que, con ocasitn a las mantenimientos comrectivas,
hayan sido retirados y/o reemplazados después de cumplir un ciclo de vida atil. Por lo anterior, &l
proponente y posterior confratista debera hacer entrega a la Policia nacional de fa certificacion
acompafiada del acopio documental soporte, que evidencie la destruccion de estos slementos,
actividad que deberé ser realizada por una empraesa certificada por la autoridad ambigntal competente
y dar cumplimiento a la Ley 1672 del 19 de Julio dael 2013 “Por ia cusal 58 establecen jos lineamientos
para e adopcidn de una polltica piblica de gestion integral de residuos de aparsios eldctricos y
elecironicos (RAEES), y se dictan ofras disposiciones”. ¢ aquella norma que la modifigue, adiciones o
sustituya.

40

Debera impartir, instrucciones, socializacionss yfo capacitacionss af personal bajo su cargo en temas
ambientales, relacionados con sus aspectos e impactos ambientales estableciendo y presentando
cronograma en temas tales como:

Gestién integrai de residuos solidos v liquidos, con medidas que parmitan disminuir la cantidad de
residuos generagdos.

Uso de elementos de proteccion personal

Mansjc de sustancias quimicas

Ahorre v use eficiente de recursos (agua y enargia)

Nomativa ambiental

Saneamianto bésico

Gastién del riesgo que garantice el buen maneje de los riesgos asociados a su actividad productiva.

41

Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumas utilizados,
asi como los reportes de socislizacidn, capacitacién o entrenamiento de acuerde al crorograma
présentade al inicio de la ejecucién del contrate.

42

Presentar el Plan de Manejc Ambiental para la mitigacién de los aspectos e impactos ambientales
generados &n sus actividades productivas, todos los programas documentados en mencionado Plan,
deben contener el alcance, objetives, responsables, descripcidn de actividades, cronograma e
indicadores que sergn dsl control de la empresa contratista.

43

Garantizar la presentacién y disponibilidad de las hojas de seguridad de todas las sustancias quimicas
utilizadas para la limpieza y desinfaccion, de igual forma las sspecificaciones técnicas de cada producto
¥ deberé dar amplia instruccién al personal bajo su cargo en el uso adecuade da los mismos y a la
atencidn de los riesgos ascciados a derrames de estus, conservando los registros de socializacién ¢
capacitacién. Por otro lado, los recipientss que los contenga deberd tener su respectivo rotulo de
identificacidn, indicando el grado de peligrosidad y compativilidad para su almacenamiento.

Prasentar certificado o constancia de inseripcion en el Registro de Generadores de Residuos o
Desechos Peligrosos (RESPEL), expedido o validado por la autoridad ambiental competente, cuando
por la naturaleza de |a actividad desarrcilada el oferente se encuentre obligado a diche registro, de
conformidad con &l Decreto 4741 de 2005, la Resolucidén 1362 de 2007 y demds normas que las
medifiguen, sustituyan o complementer.

44

Informar st la empresa, consercio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministeric de Ambiente y Desarrolio
{hitp:/Avital. minambients.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext). per io cual,
el oferente deberd anexar carta firmada por el representante legal de Iz misma, donde manifieste que
la empresa no cuents con sancicnes vigentes por incumplimiente de Iz legislacién ambiental
colombiana.

Firma Representante Legal

C.C.N°
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ANEXO No. 2
TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
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El contratista tendré tres (03} dias habiles para la constitucién de garantias a favor de la policia Nacional De
conformidad con lo consagrado en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, asl mismo deberd cargar las

respectivas garantias en !a plataforma SECOR |1, de acuerdo al siguiente detalle.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECAMGEMO ' L ; ' T
CLASEDE | TIPFICACIINDE | ESTIMACION ASIGNACION ; : i ;
pe RESG0 | LOSRMNGON | DELRE3GO. | DELRiEsgo |  VIGENGA JUSTIFICACION CORERTURY
COBERTURA et ; ) : PR
[AMPARA EL RIESGL DE INCUMPLII\gENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUGION ¥
VIGENTE POR |ioiuDACION DEL CONTRATO Y 60 DIAS
VEINTE  POR LN TERMINOG Al ENDARIO MAS. LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA RIESGO  |INCUMPLIMIENTO  CIENTD  (20%) | copnoccr, [IGUAL A LA (CUBRE €t 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO  |DEL CONTRATO. DEL WALOR DEL WVIGENCIA DEL [COMQ QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
COMNTRATO CONTRATO + 2 |PARCIAL O DEFINITIO DE LOS PERJUICIOS QUE
MESES MAS CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
N TERMINGS ©DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA.
[VISENTE POR
UN  TERMINO |amPARA DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
GARANTIA RIESGO  |[CALIDAD DEL|S0% DEL VALOR | o momer, IGUAL A LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERYICIO PRESTADO
UNICA | DPERATIVO SERVICIG DEL CONTRATO. WVIGENCIA DEL |POR EL CONTRATISTA DURANTE LA VIGENCIA
: CONTRATD  + |DEL COMTRATO ¥ UN ARO MAS.
UN ARQ MAS
[VISENTE  POR
UN  TERMINO |AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICKOS QUE
I U oo [RrIAGTE B e shasoves
GARANTIA RIESGO CIENTQ  {5%) [VIGENCIA  DEL
UNICA JoRioice [PRESTACIONES  Elns ™) oo Pet! | CONTRATISTA | Sl ¥, [LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
INDEMNIZACIONES |- ok 2o CONTRATISTA DERIVADAS 3 LA
LABORALES. : (AMPARQ) Y |CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
TRES (3} ANOS [PARA L& EJECUGION DEL CONTRATO.
MAS
VIGENTE POR EL [AMPARA OB DANLS PRUOUCIDOS POR EL
GARANT (A RIESGO  |DAROS A TERCERCS| 200 SMMLY CONTRATISTA TERMING DE {CONTRATISTA CON QCASION DE LA EJECUCION
UNICA JURIDICO [POR EJECUCION DEL [DEL CONTRATO AMPARADG, Y SERAN
CONTRATO. [BENEFICIARIOS  TANTQ LA ENTIDAD
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RESFONSABILIDAD
CIVIL EXTRA
CONTRACTUAL.

2015,

CONTRATANTE COMO LOS TERCERDS QUE
PUEDAN RESULTAR AFECTADCS POR LA
RESPONSABILIDAD EXTRACONMTRACTUAL DEL
CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTAS, LA
POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMG, EN
IADICIHON 4 LA CGOBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES LOS AMPARDS
CONTEMPLADCS EN EL NUMERAL 3 DEL
ARTICULD 2.24.2.3.29 DEL DECRETC 1082 DE

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

ABIGRACIH,
- DEL RIESOG
LA NG CONSTITUCION MULTA cuvYn gg‘:‘::g‘rls'rﬁ :Ic;
DENTRS CEL TERMIMG VALOR SE
Y EN L& FORMA LIQUIDARA CON CONSTITLYA DENTRG
RESGO | PREvTA T BN e | paiDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR | DEL TERMING Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | CADA DiA DE RETARDO Y | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO CONTRATD [+] EN CERD PLNTS
HASTA POR DIEZ(15) DIAS CONTRATG O  EN
ALGUNG DE SUS | DOS (0.2%) DEL et & o
MODIFICATORIOS L& VALOR DEL MOOIFICATORIOS, A
POLIZA OE GARANTIA | CONTRATO B ORI, NTIA
LUNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CACA DIA DE RETARDO
Vians cure HASTA FOR UN PLAZO DE
R R Con GUINCE (15  DIAS | AMPARA LA MORA ©
LamaoARs oon CALENDARIO © QUE  SE | INCUMPLIMIENTO
DESCONTARA DEL SALDO | PARGCIAL DE  ALGUNA
MULTA T | oA LIMIENTO i P(%’;:f; CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LAENTIDAD. | OBLIGACION DERIVADA
creo sk ESTA  SANCION  SE | DEL CONTRATO POR
b0 Thoe IMPONDRA MEDIANTE ACTO | GAUSAS IMPLTABLES AL
e % ADMINISTRATIVO MOTIVADG | CONTRATISTA
e EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS  CAUSAS  GQUE
DIERONLUGAR A ELLA
FVPARA T
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | IWCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFINITIVO
DEL VALOR TOTAL DEL
VEINTE  POR P TR OTAL DEL | DEL cONTRATG  POR
CLAUSUA | pecco | INCUMPLIMIENTO CENTO  (20%) T o N ente | ParTE DEL
PENAL JURIDIGo | TOTAL DECLARATORIA | DEL  VALOR | CONTRaTISTa | JRATE DB INCUMPLMIENTO | conrparista | se
PEGUNIARIA DE CADUCIDAD TOTAL DEL BUSGA  EL  PAGO
PROPCREIONAL AL
CONTRATO PARGIAL Y CEFINITIVO
INCUMPLIMENTO  PARCIAL | FARCIA
poUMPLIMENT LGS PERJUICIOS QUE
SE CAUSEN A LA
ENTIDAD
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ANEXO 3
INFORMATIVO PRECIO TECHO

EL PRESENTE DOCUMENTO SOLO ES INFORMATIVQ, POR LO CUAL NO DEBERA SER

MODIFICADQO NI DILIGENCIADO.

mhus | DESCRIPCION: - . VALOR ESTIMATIO
1 TUBERCULINA PRUERA [DE MANTOUX) § 85.780
2 201002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBI TORIA METODD AUTOMATIZADD 542285
3 901004 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 3168140
4 901607 Mycobactarum FRUEBAS DE SENSIBILIDAD 3 331.600
5 901008 MHaissarla gonorhosas FRUERA DE SENSIBILIDAD § 302,206
[} 01101 BACILOESCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] $ 14926
7 #1102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA § 10812
a 801103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] ¥ LECTURA $22.440
[} 501104 COLORACION AZUL DE METILEND Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 533747
10 901108 COLORACION GIEMBA ¥ LECTURA § 438457
11 BR1107 COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALOUIER MUESTRA §$18.749
12 01108 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA §22.50%
14 61111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE {ZIELH-NEELSEN] $83.730
LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS '
14 831202 Bordetslla pertussis CULTIVO § 149,408
15 901202 Brucehs CULTIVD 5228800
18 801205 Closirdlum difficile CULTIVO $7A7 848
17 #1208 COPROCULTIVD §71.292
18 #01207 Corynabacierium difterias CULTIVD § 95040
19 | B01208 Cryplococcus nacformans CULTIVO § 91520
CULTWG DE LIQUIDCS CORPORALES {BILIS LC.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICD
20 201208 SINOVIAL OTROS DIFERENTE A GRINA) 588.500
21 01210 CULTIWO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANIEMOS EN CUALQUIER MUESTRA 5 113.472
22 #0121 CLLTWO PARA HONGOS EN MEDULA OBEA $91.520
23 01212 CULTHWO PARA HONGOS MICOS|S PROFUNDA 562000
24 901213 CULTWED PARA HONGOSE MICOSIS SUPERFICIAL $ 56.353
25 81215 CULTIVO PARA MICROGORGANISMOS AEADBIOS EN MEDLULA OSEA, % 66,245
CULTIVD PARA MICRODRGAMSMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
8 Laarit OSEA ORINA Y HECES $86.513
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CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS ANAERDBIOS DE CUALQLIER MUESTRA
o g8 DIFERENTE 4 MEDULAGSEA §104.303
L] 801220 Helicobacier pylod CULTIVO ¥ 348480
29 #1221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADC CADA MUESTRA $ 107.830
k1) B01zeh HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA ¥137.280
a1 W01229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULCSAS CULTIVO § 114 400
iz §01230 Mycobacienum tubsiculosls CULTIVO $112100
33 501232 Meisseris gonorhoass CULTIVD 576,910
URDCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACICON MINIMA INHIBITORIA
a4 801236 AUTOMATIZADD) $ 71828
35 901238 Yersinia enterocotitica CULTIVO $ 228810
36 S01304 EXAMEN DIRECTC FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $21.257
37 A01305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOE (KOH) % 14,348
38 901308 Leishmania ANTICUERFOS AUTOMATIZA DO 5 61.535
39 901310 Leishmania TIFIFICACION POR SONDAS OE DNA $ 47.520
40 $01311 Leplospira SEROTIFIFICACION §163.108
41 501315 Mycobacterium lepraw DETECCION DE GLICOLIPIDG FENOLICO AUTOMATIZADO % 458.341
42 #1321 Sireptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) § 3 E4T
43 B01326 Leishmams EXAMEN DIRECTO $ 52,800
44 802001 ADHESIVIDAD PLAGUETARLA 5222700
45 202002 AGREGACICON PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA) $178.715
48 #2003 AGREGACION PLAGUETARIA CURVA $211.200
a7 §2073 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LURICO 5178.365
45 #02007 ANTITROMBINA 111 FUNCIONAL AUTOMATIZADA § 74704
45 202009 ANTITROMEINA 11 FUNCIONAL MANUAL 123118
DILUCIONES DE TIEMPQ DE FROTROMBINA (TP CRUZADD O ANTICOAGULANTE
30 #02010 CIRCULANTE) § 73294
5 02011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTIMA PARGCIAL {TTP CRUZADO O $71.685
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) -
52 02012 FACTOR I DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $112.760
53 902014 FACTOR [X DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] §78.413
§d #02018 FACTOR ¥ DE LA COABULACION [LABIL © PROACELERINA} $ 65.980
55 Bo2017 FACTOR Wil DE LA COAGLULACICN [ESTABLE O PROCONVERTINA] 5116588
56 202018 FACTOR viii DE LA COAGULACION 570475
57 202018 ANTIGEMGC DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 123.200
58 #02020 FACTOR X [STUART PROWER] $ 124035
59 902021 FACTOR X [PTA] $121.781
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a0 502022 FACTOR X1l [FACTOR DE HAGEMARN} 3122628
81 902023 FACTOR XNI [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIERINA QO TIEMPQ CE LISIS $ 183,234
COAGULD

82 902024 FIBRINOGENG £26.635
B3 205107 HEFARINA NQ FRACCIONADA DOSIFICACION 517142
B 205106 HEPARINA DE BAJQ PEST MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR Xa) § 202 092
1] BO2O2T INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENG [Pal 1] 5335225
Bé 502029 PLASMINOGENG 5 147087
a7 502021 FRODUCTCS DE DEGRADACION DE FIBRINGGEND $83120
1] #2032 FROPERDINA FACTOR B $ 181920
L] 502033 FROTEINA C DE LA COAGULACION ACTRIDAD % 598665
0 902034 FROTEIMA C DE LA COAGULACION ANTIGEND 5 157 854
Ti a02035 FROTEINA S DE L& COAGULACION ACTIVIDAD 387,255
72 B02036 FROTEINA S DE L& COAGLUILACION ANTIGEND TOTAL 3176187
73 502037 FROTEINA & DE L& COAGULACIQN ANTIGEND LIBRE 3 124.02%
T4 BO2028 RESISTENCIA A LA PROTEINA € ACTIVADA (AS0CIADA A FACTOR V) 123,902
75 BOZ041 RETRACCION DE COAGULD $ 20,282
76 B02043 TIEMFO DE COAGULACION § 78532
7 BOZ045 TIEMPQ DE FROTROMBIMA [TF] $26.313
78 BOZ0468 TIEMPQ DE SANGRIA {IVY O DUKE] 35580
T8 902048 TIEMPD DE TROMEINA $ 24 BO0
ag 302049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [VTF] 22853
3] BO2054 INHIBICOR DE TROMBOFLASTINA TISULAR 5 131,083
a2 B02055 IMHIBIDOR DE FACTOR N § 188,221
a3 302058 INHIBIDOR DE FACTOR IX $ 189,140
a4 02057 INHIBIDOR DE FACTOR W $ 207680
a5 502058 INHIBIDOR DE FACTOR Wil 31685140
-] 502050 INHIBIDGR DE FACTOR VIl $1357T1
ar 8502080 INHIBIDGR DE FACTOR X $ 16621
a8 502061 INHIBIDOR DE FACTOR X| 3 186321
8y 302082 INHIBIOGR DE FACTOR XII ¥ 207.6880
90 5302083 FROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 3 Bd4.800
™ 802067 UHION DE VON WILLEBRAND & COLAGEND: (VWF.CR) 5 616,000
92 302088 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VI DWAF FVINB) 31,181,800
83 02068 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: [VWF:MA) $ 844 800
B4 202071 FACTOR vON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVALE 5§ 1.724 800
95 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND §211.200
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Ey 902072 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE $75.347
ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE ¥ POST ESTIMULQ (ESPECIFICO)
87 po2074 HASTA 6 MUESTRAS § 72208
ACTIVIDAD DE FACTOR vON WILLEBRAND PRE 'Y POST ESTIMULD (ESPECIFICT)
g 802075 pribivaviotisd) $ 623,600
% BU2078 MEDICION DE ANTIAGREGACION PLAQUETARY (ESPECIFICO) $ 363,677
100 802101 CELULAS LE. § 15.506
101 02102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $ 37.080
102 202104 DIMERD D AUTOMATIZADG $103.192
102 902105 DIMERG D MANUAL $97.145
104 902106 ERITROPOYETINA $62.095
105 502108 GLUCOSA 6 FOSFATO DEBHIDROGENASA CUALITATIVA $ 102,158
106 562108 GLUCOSA 6 FOSFATE DESHIDROGENASA CUANTITATIVA % 59.198
107 w2110 HEMOGLUBINA A 2 $90.830
108 802111 HEMCGLOBINA FETAL SEMIALTOMATIZADA $60.965
109 502112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 5 80.341
110 502113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 5 53.981
11 502114 HEMOGLOBINA MATERMA ¥ FETAL $40.876
112 502115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $ 70400
113 02118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $76.113
114 02121 PRUEBA DE CICLAJE (CELULAS FALCIFGRMES © DREPANCCITGS] $ 14,887
115 802204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $8814
118 907208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $14.423
HEMOURAMA {Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
17 02209 INCICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REGUENTD DE PLAQUETAS INDICES $ 22,020
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOEINA HEMATOCRITQ RECUENTO DE ERITROCITOS
118 802210 (NDICES ERITROCITARIOS LEUCDGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 22,030
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADG
18 902211 HEMATOCRITO $ 11607
120 802213 HEMOGLOBINA 514130
121 802214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 14,590
122 802215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO OE SANGRE PERIFERICA $18.454
129 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] §23.962
124 902218 RECUENTO DE ECSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 39.585
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125 202218 ECSINOFILOS EN MOCG NASAL $ 14.458
128 202220 RECUENTO DE PLAGUETAS AUTOMATIZADO 5 11.744
127 202221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $11.744
123 802223 RECUENTG DE RETICULOCITES METODO MANUAL $19.202
129 202224 RECUENTO DE RETIGULOCITOS AUTOMATIZADD $ 45104
130 202001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $108.712
131 203002 ALFA FETOPRGTEINA [AFF] EN LIQLIDO AMNIOTICO $ 50.840
132 203003 BICARBONATO $ 135 445
133 03004 CALEULD BILIAR AMALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 5129217
134 $03005 CALCULS RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CLANTITATIVO 385,423
135 203006 CARCTENOS 5 21.008
136 03007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y 5 106,941
NORADRENALINA [NOREPINEFRINAD EN ORINA DE 24 H
137 003008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EFINEFRINA] Y & 167 122
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
138 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA OF 24 H $228.800
139 803010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 1237800
140 503011 DECXIPIRIDINGLINA $ 124 635
141 203013 ESPERMOGRAMA COMPLETO 3185140
142 SO3018 FERRITINA 545.14a
143 90317 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $145.178
144 $03021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 435647
145 803022 HOMOCISTEINA $ 108.531
146 803023 HIDROXIPROLIMA EN ORINA § 115880
147 903024 LACTOGENO PLACENTARIO $217.063
148 903025 METANEFRINAS TQTALES EN ORINA DE 24 HORAS 3114 650
148 Lo lerl) MICROALBUMINURLA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 328138
150 s03027 MICROALBLMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $38.125
151 903028 MICROALBUMINURLA SEMIAUTOMATIZADA £ 83513
152 503030 MIOGLOBINA CARDIACA $42 523
153 803031 MICGLOBINA EN ORINA O EN SUERD $ 123.200
154 S03033 CSMOLARIDAD EN ORINA 3332828
155 503034 GEMOLARIDAD EN SUERD $ 33.628
158 903035 GSTEOCALCINA $ 100.074
157 203036 OXALATOS EN ORINA © EN SANGRE $ 149 408
158 503037 PIRIDINGLINA EN ORINA $ 138,648
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158 3038 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 700,450
1e0 BOIDEZ FROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [FTHS) 378832
181 BO3043 FRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Hallcobacter pilory 5317138
182 Y0304 SATURACION DE TRANSFERRINA $31.7T14
163 SOI045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA § 39.437
164 03046 TRANSFERRINA ALFFOMAATIZA DA $560.671
165 HO3047 TRIPSINA EN SUERC O EN MATEREA FECAL 4 189,140
1686 203103 ACIDO 5 BIDROX! INDQLACETICO EN ORINA CE 24 HORAS $70.028
167 203104 ACIDO DELTA AMINGLEYULINICS JALA] EN ORINA DE 24 HORAS 105712
168 803105 ACIDD FOLICD [FOLATOS] EN SUERD 5 53807
189 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 378932
170 03109 ACIDD HOMOWVALINICO EN ORINA OE 24 HORAS % 98.665
171 03110 ACIDD LACTICS [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADD $83.795
172 031N ACIDD LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $51.188
173 803112 ACIDG PIRUVICO [FIRUVATS] $ 175,385
174 903113 ACIDD VANILMAKDELICO [WMA]J EN ORINA DE 24 HORAS 387511
178 "OA20 FEMILALANINA POST, CURVA DE TCLERANCIA CON ESTIMULO BH-A $167.508
178 03202 FEMILALANING CUALITATHVA §82.720
177 203301 GALACTOSA CUANTITATIVA 3184 350
178 #3303 ALMIDONES L 46519
179 03401 ADENOSIN DEAMINASA [4D04] $23.804
180 803402 ALDOLASA 542079
181 BO3405 ALFA 1 ANTITRIPSINAG SEMIAUTOMATIZADO $5239
182 G03406 ALFA 1 ANTITRIPSING A UTOMATIZA DS, §45.104
183 BO3407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 5 B4 570
04 903400 APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA 5 55.503
185 B03410 AFPQLIPOFPROTEINAS B SEMIALUTOMATIZADA $ 60120
186 503411 APOLIPOFPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 546.514
187 or3d12 APQLIPOPROTENAS B AUTOMATIZADA % 56,080
188 03415 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA § 49,887
188 03417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 354429
190 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA} § 30 466
181 Bo3421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS % 97851
182 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA § 87 255
193 D03423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 3 105.080
154 SO3AZS FRUCTOSZAMINA $238.730
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185 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 342158
1908 §03427 HEMOGLOBINA GLICGSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA §$78.288
197 905428 HEMOSIDERINA EN ORINA §$50.217
138 503430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA 579.200
139 503431 LIFQRROTEINA A §81.280
200 3433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 567658
2M 3424 SERCTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA $ 206,360
202 202435 SEROTONINA-5 HIDROX-TRIPTAMINA EN DRINA DE 24HORAS $135an
203 B03434 TROPONING | CUALITATIVA $179.817
204 002437 TROPGNINA | CUANTITATIVA $ 008.828
205 902430 TROPONINA T CUALITATIVA §$122628
206 03438 TROPONINA T CUANTITATIVA § 83160
207 S02503 l;lgg‘:_l;ION:EJRiCARMCO [EXAMEN FISICD ¥ CITOQUIMICD CON DENSIDAD Y € 57.506
LIQUIDG SIMNCWEAL [EXAMEN FISICO ¥ CITOOWMMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA
208 503504 DE ERITROCITOS ¥ LEVCOCITOS GLUCDEA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTD $67.658
TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ FOLARIZADA}
209 202601 ALUMINIO £N ORINA DE 24 HORAS §$74073
210 803602 AMONID §30.408
21 903803 CALCIO AUTOMATIZADO $15.002
212 803604 CALCIO IONICO § 44,508
212 203805 ICNOGRAMA [CLORD SODIC POTASIC Y BICARBONATO O CALGIO) $ 50 399
214 903806 ELECTROLITOS EN SUDCR [ ONTOFORESIS] $202747
215 §03007 IONTOFORESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARP|NA 562558
218 503608 ZING § 74580
217 8034609 ZIMC EN CRiHA DE 24 HORAS 5 80.609
218 803701 VITAMINA A [RETINGL] $03.160
219 503702 VITAMINA B1 [TIAMINA) $102.578
220 03703 VITAMINA B12 [CIANQCOBAL AMINA) $8as7g
22 802704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA) §176.187
222 epA70S VITAMINA B8 [PIRIDOX NA] §110.220
23 SETOR VITARINA O 25 HIDROX] TOTAL [02-D3] [CALCIFERSL $121.487
224 an37o7 WITAMINA D 135 DIHIDROK| [D2-03) [CALCIFIDOL $230.222
223 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $ §3.160
228 SaET08 VITAMING G [ACIDO ASCORBICT) 566838
227 03711 VITAMINA K 270823
22 503804 AGIDG URICO EN SUERC U OTROS FLUIDOS §12.104
229 203802 ACIDQ URICD EN ORINA OE 24 HORAS $12.104
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230 #03803 ALBUMINS EN SUERD U OTROS FLUIDOS § 18512
23 S03804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $9.585

232 203805 AMILASA EN SUERD U OTRGS FLUIDOS § 17.887
233 SOIB0E AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 518847
234 903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA $ 12,403
235 03810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $17.671

236 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $ 15.082
237 403812 CAPACIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRO $ 36.085
238 903813 CLORO $ 19.862
239 203814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 55343

240 $03815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $17.404
241 903818 COLESTEROL TOTAL $19.786
242 903818 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 50872
243 203821 CREATIN QUINASA TQTAL [CK-CPK] $ 20 345
244 903822 CREATINA $ 253,605
245 903823 CREATININA DEPURACION $19.020
248 203824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 42010
247 $03826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 36,682
248 503827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $ 23,257
248 903828 DESHIDROGENASA LACTICA 516014
250 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS § 163.850
251 903830 FOSFATASA ACIDA § 18.504
252 503832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $37.323
253 903833 FOSFATASA ALGALINA $ 13528
254 503834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $ 84450
255 b03835 FOSFORS EN SUERO U OTROS FLUIDOS § 14898
258 BO3A36 FOSFORQ EN ORINA DE 24 HORAS $15.829
257 303827 FRACCION EXCRETADA DE B0DIO $46514
258 203838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA § 24645
259 203829 GASES ARTERIALES {EN REFOS0 O EN EJERCIGIO) $77.129
260 903840 GLUCOSBA EN ORINA $ B.550

261 203841 GLUCOSA EN SUERD U OTRG FLUIDG DIFERENTE A ORINA $11.355
262 203842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $27.234
263 203843 GLUCOSA PRE Y FOST PRANDIAL $26.522
264 203844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA § 53237
265 903845 GLUCOSA TEST O BULLIVAN $23.458
268 903846 HIERRO TOTAL $31518
267 903847 LipAgA $29.738
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LIGUIDG AMNIOTICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO: GELULAS ANARANJADAS TEST
208 502840 DE CLEMENS Y GREATININA) § 104702
269 03849 LIQUIDO ASCITIGE (EXAMEN FISICG ¥ CITOQUIMICO) $60.383
0 03850 LIQUIDG CEFALORRAQUIDED (LER EXAMEN FISICO ¥ GITOAUIMICE CON GLUCOSA c67.128
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROGITOS ¥ DIFERENGIAL DE LEUGOCITOS) :
LEHNCS PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICD CON DETECCICN DE
271 S03IBST ERITROCITOS RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCCSA PROTEINAS Y 3108328
AMILASA]
72 o03852 LIGUIDG PLEURAL (EXAMEN FISIEO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTS ¥ MORFOLOGIA 81020
DE LELCOCITOS GLUCOSA ¥ DESHIOROGENASA LACTICA) :
- 603853 LIGUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICE CON RECUENTO Y MORFOLOGIA $ 60,363
DE ERITROCITOS ¥ LEUCOGITOS GLUCOSA PRATEINAS ¥ TEST DE MUCINA) :
274 503854 MAGHESIO EN SUERO U GTRGS FLUIDOS $ 15850
275 503855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $18.217
276 S03nse NITROGEND UREICO $10.045
i BOIBST HITROSEND UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 10,045
278 s03859 POTASIO EN SUERG U GTROS FLUIDOS §25.423
275 BO38A0 POTASIC EN QRINA DE 24 HQRAS 525288
280 803881 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 35,092
281 803862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 10677
282 803883 PROTENAS TOTALES EN SUERG Y GTROS FLUIDOS $ 5.301
282 803864 SODIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS $ 33,080
264 503865 SODIC EN ORINA DE 24 HORAS $ 20796
285 FOIBEE TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] $17.482
200 903887 TRANSAMINASA GLUTAMIGO GXALAGETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] $ 17.482
287 202868 TRIGLIGERIDOS $13.702
288 903884 UREA EN SANGRE U OTRES FLUIDDS $e708
209 BHAE7 AMILASA EN ORINA PARCIAL 512686
280 DLABTZ S0ODIC EN ORINA PARCIAL 520810
2a1 903872 CALCIO EN ORINA PARCIAL 315062
242 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $10.053
293 SOIBTS FOBFORD EN ORIMNA PARCIAL 318,683
204 503876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $10717
295 503877 ACIDO URICG EN ORINA PARGIAL $12.104
208 sa3a7e POTASIO EN ORINA PARGIAL $25432
207 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $20712
208 903680 CLORO EN ORINA PARCIAL $11.238
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209 503881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $76.113
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 3 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 80 90 120

300 503885 §80 MNUTON $ 104,158

204 403856 PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {3 MUESTRAS: 0 80 ¥ 120 $ 24 880
MINUTOS)

202 003887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGDSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 3060 ¥ 120 $ 31.208
MINUTOS)
FRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOESA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS C 206090 Y

jclex) [kt 0] 120 MINUTOS) % 138838
SRUEBA DE TOLERANGLA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: § 3060 120 Y

304 o03889 PR HINUTON 530335
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 20 60 120 180

308 503850 e hrrog § 45292
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS {7 MUESTRAS: 03060 80 120

05 202601 180 Y 240 MINUTOS) $202.328
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCGSA POR § HORAS {F MUEBTRAS: 0 2060 120 180

307 903892 240y 300 MY O % 183,587
PRUEBA OE TOLERANCIA & LA GLUCDSA POR § HORAS {8 MUESTRAS; 0 3060 90 120

308 03893 180 240 ¥ 300 MINUTOS) $ 178.100

a0 50383 PRUERA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR & HORAS (2 MUESTRAS: 03060 120 180 S 330810

)

319 503885 CREATININA EN SUERC U OTRGS FLUIDGS $ 10777

31 904001 ANGIOTENSINA I $420.029

312 504004 REWINA TOTAL $ 100.567

313 904101 SOMATOMEDINA € [FACTOR  DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-1) 5 114.272

314 904102 HORMONA ANTIDIURETICA $ 135219

318 504103 HORMONA ADRENGCORTICOTRGPICA $61.347

318 804104 HORMONA DE GRECIMIENTG [SOMATOTROPICA] % 70.889

a7 804105 HORMOMNA FOLICULO ESTIMULANTE § 58 D45

. 504106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST ¢ 123200
HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA '

313 804107 HORMOMA LUTEINIZANTE 575189

320 04108 PROLACTINA 560.579

321 041089 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $83.073

azz 504201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROFICA] PRE ¥ POST ESTMULACION CADA ¢ 116,160

03 804202 HORMONA DEL CRECIMIENTO {SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST EJERCICIO CADA 62018
MUESTRA

324 904204 PROLACTIMA PRE ¥ POST ESTIMULACION $ 117,340
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRORICA] FRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA

325 504205 oA DEL S $101.145
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HORMONA DEL CRECIMIENTC [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULD GLUCAGON
e S04208 CADA MUESTRA $ 144 184
HORMONA DEL CARECHIENTS [SOMATOTROFlCA] FRE ¥ POST ESTIMULD GLUCOSA
327 804207 HORMONA DEL < $92.950
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] FRE ¥ FOST ESTIMULG INSULINA
328 004208 HORMONA DEL ¢ $ 140184
228 204210 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA § 48.068
3% 504301 CORTISOL FRE ¥ POST ESTIMULACIGN 2 MUESTRAS $71.848
331 804302 CORTISOL PRE ¥ POSTSUPRESION GON DEXAMETASONA $65.420
332 404401 ESTRADIOL PRE ¥ POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA §784.344
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE ¥ POST HORMONA ADRENCCORTICOTROPICA
333 904402 HIDROXIPROGES §95.040
334 4501 ANDROSTENEDIONA % 91.984
35 904503 ESTRADIOL $ 56.090
338 904504 ESTRIOL $30.574
337 804505 ESTRIOL LIBRE $83.635
e kel SO4507 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADS Q AUTOMATIZADD % 115.840
GONADOTROPINA CORIONIGA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
sa¢ g04308 EMBARAZO EN ORINA G SUERQ $ 38741
340 904508 HIDROXIPROGESTERGNA 17 ALFA §79.385
41 904510 PROGESTERONA $61.480
342 904601 TESTOSTERONA LIBRE $65.583
243 904602 TESTOSTERONA TOTAL $81712
344 B04 702 iNBULINA PRE ¥ POST GLUCOSA $85175
45 804703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) $ 158,820
348 204704 INSULINA (CADA MUESTRA) $e8.807
347 904705 INSULINA LIBRE 597.383
348 904706 PEPTIOO C 3 87,652
340 SR4TAT PROINSULINA $211.424
350 204708 SOMATOSTATINA § 277 605
351 an471d PROTEINA TRANSPORTADDRA DE LA SOMATOMEDINA © $ B0.30D
352 904711 INSULINA CURYA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 ¥ 120 MINUTOS) $ BR.A5D
353 4712 INSULINA CURWA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 B3 ¥ 120 MINUTOS) 3 430185
a54 804713 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (8 MUESTRAS: 030 60 50 120 ¥ 180 MINUTOS) $205.000
ass S04714 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (8 MUESTRAS: Q 30 83 120 180 ¥ 240 MINUTOS) $ 285000
355 504715 INSULINA GURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 £0 50 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 31481
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257 204718 INSULINA CURVA DE 5 HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 80 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) § 314811
358 004717 INSULING CURYA DE § HORAS (8 MUESTRAS: D 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS} $ 266,915
asg 904718 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 83 120 180 240 300 ¥ 360) §271.318
360 904801 ALDOSTERONA % 102.834
361 904802 ALDGSTERGNA EN ORINA $ 67,656
382 804803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDG 3 ALFA § 119.907
53 204804 CETOESTERGIDES 17 $51.620
364 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $98.150
355 FU4H06 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-FM} 382613
o) SO4807F CORTISOL LIBRE EN QRINA DE 24 HORAS 5 68.16%
367 504808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 360.508
268 404508 DEMIDROER INANDROSTERONA SULFATO [EPINANOROSTERGHA - DHEA$04) CADA v89.428
369 804810 DEOXICORTISOL 11 $ 108,531
370 904811 HIDROXICORTICOSTERGIDES 17 $86.240
a7 904812 CORTISOL AM §27.485
a2 904813 CORTISOL PM 527.485
a73 04501 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIRCXIN § 99,800
a4 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $57.484
ars 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES UL TRASENSIBLE $53373
HGRMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST ESTIMULAGION
s 904808 vy 5 45.760
377 504811 HORMOMNA PARATIROIDEA G TERMINAL § 112,160
a7e 804812 HORMONA PARATIRGIDEA MOLECULA INTAGTA §90.176
378 504813 HORMOMNA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 3 59.25¢
g0 #4014 HORMONA PARATIROIIEA N TERMINAL S 111873
381 904020 TIROGLOBULINA $60.052
agz 404321 TIRCGXINA LIBRE 4 53,337
aga 904922 TIROXINA TOTAL 3 54.389
384 204824 TRIYSDOTIRONINA LIBRE 5 48,888
385 904525 TRIYODOTIRONINA TGTAL $ 45,183
HIVEL DE LIDOCAIMA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGXK] EN SUERD
86 505041 SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADD ¥ 532500
NIVEL DE LIDOGAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN DRINA
el 5002 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 280590
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDGA
88 805003 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 440.000
385 BI5102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA % 103.B40
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w0 05103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA © AUTOMATIZADA $ 524 800
251 805201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO § 52.002
252 805202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $ 143.769
s 805203 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $120.240
304 B05204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVG MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD $26.190
395 205206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 68.280
396 ons208 ETOSUXIMIDA CLAANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 1868.30H
357 205210 FEMITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 5 113,697
58 805213 FEMITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $73.202

388 05214 FENOBARBITAL NIVELES BERICOS AUTOMATIZADO 5 TR.B20
400 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADGO 3 111.354
401 205303 ANTICEFRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADD 5176187
402 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADG 5 114.400
403 905308 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANLAL O SEMIAUTOMATIZADO $75.304

a4 805307 CLORPROMAZINA $ 152 419
405 805208 FENGICLIDINA $ 85,840
406 905310 FENDTIAZINAS MANUAL O SEMIALUTOMATIZADO 280,240
407 Bos311 FLUOXETINA ¥ NORFLUDXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 4§ 404 800
408 805312 LITIO AUTOMATIZADS $ 21080
400 05401 AMIKACINA AUTOMATIZADD $ 132.000
410 BO5404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA $114.045
411 805408 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $ 380,160
412 205410 VANCOMICINA AUTOMATIZA00 $ 05497
413 805502 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $ 158,400
414 #5602 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ B& T7AS
415 805607 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO $ 83,840
4156 BOh6a0a TECFILINA AUTOMATIZADD §65120
417 205701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADG $ 102.780
418 805704 ALCALCIDES SEMIAUTOMATIZADG $ 107.360
419 205706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $40,836
420 205707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDG] MANUAL $ 80,341

421 JOSTOS ARSENICO SEMIAUTCOMA TIZADO $91.520
422 805710 ATROPINICOS AUTOMATIZADD $ 52,662

423 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $100.120
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424 gosTid CAFEINA AUTOMATIZADGD 5218240
425 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADS $ 105,800
426 ST CANNABINDIDES MANUAL O SEMIALTOMATIZADD % 28781

427 RO5T18 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADD ¥ Te.858
428 PO5T19 CARBAMATOS O METABQUTOS SEMLAUTOMATIZADS § 105,800
429 905720 CIANURGS SEMIAUTOMATIZA DS $ 108120
430 205721 CIANUROS AUTOMATIZADC 5 103,417
431 w5722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADD 5 158,400
432 BO5725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADD 591477
433 05728 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 3 53.027
434 B05TET DROGAS DE ABUSC ¥ 160.548
435 #OETI0 MERCLRIO SEMIAUTOMATIZADG $ 100,454
436 B057TH MERCURIC AUTOMATIZADD £ 75880
437 205738 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADD $ 55,703
438 #0570 QFACEDS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZABRD %108 370
438 #05741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZA00 £ 112640
440 Q05743 QRGANOFOSFORADOS MANUAL 5 111.887
441 505749 FRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 228,800
442 DLy PROPOXIFEND AUTOMATIZADD $ 285120
443 505755 BALICILATOS AUTOMATIZADO 5181280
444 BOS78L TALID SEMIAUTOMATIZADD 580780
445 BOSOo ANTIESTREPTCUSINA AUTOMATIZADD 528,445
448 908002 ANTIESTREPTOUSIMNA MANUAL 525394

447 SO6004 Bordatela pertussi ANTICUERPCS 1g G SEMIAUTOMATIZADD $ 04,438
448 SOB006 Bordatells pertusai ANTICUERPOS Ig M SEMEAUTOMATIZADD $ 04438
449 S06HE Borrahs burgdanan ANTICUERPOS ly G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADS 382,445
450 S06009 Borrelia burgdorfen ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADRG O AUTOMATIZADO 383027
451 OG0 Brucslls adertus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA §93.280
452 06011 Brucelis abortus ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADD $ 03280
453 0E014 Campykabacier jjuni ANTICUERPOS Ig G SEMIALUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADD ¥ 180,800
454 SOE017 Chlamydla psittaci ANTICLIERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $107.122
455 eoac1a Chlamydia trachomatia ANTICUERFOE Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 73525
456 eRa01s Chismydia trachomatis ANTICUERPOE 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $4T7.127
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457 208020 Chismydis Irachomatis ANTICUERFPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $48.989
453 208022 Hsllcobactar pylan ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $81.178
A58 08023 Hallcchacter pylon ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §a7.741
480 08024 Heallcobactsr pylon ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADO § 66677
41 SOEO25 Halicobaciar gylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG $75.154
482 408026 'I‘.\Lg%he‘!;aTlsZp:SoNTICUERPOS I3 3 SERCTIFOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADD G 8 117,812
4583 06025 Leplosplra ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 3 58.808
454 6030 Leptospira ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $58.808
485 06033 Mycoplasma pnaumonias ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC 3 101.050
456 08034 Mycoplesma pneunonias ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADOD $ 125674
487 908036 Mycopiasma pneurmcnias ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1296874
oo | oI AU CRUEA TRERCHEMI WANAL
469 G080 Traponeme paliaum ANTICUERPOS Iy G BEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £ 87 858
470 908041 Treponema palidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG §116.800
471 BUB102 Aspergllius ANTICUERPOS MANUAL § 183.880
472 808103 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADS $ 201.90%
472 SUB104 Candida atbicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO § 80.241
474 B0B103 Candids aibicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 91410
475 B0E108 Ciandida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIALUTOMATIZADD O AUTOMATIZA DD $81.410
476 6107 Cisticarca ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADD § 80208
477 BOE108 Cisticarzn ANTICLERPOS Ig G CONFIRMATORIC MANUAL O BEMIAUTOMATIZADO 5 271.260
478 06110 Echinocooous ANTICUERPOS 3 98,665
478 208112 Cryplococcus necformans ANTICUERPOS MANUAL $ 436 480
480 BOG11E Gidrdia lamblis ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO £ 134,400
481 05118 Histopiasrma capsulatum ANT|CUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADS § 116180
482 906121 Lalshmarm ANTICUERPOS MAHUAL O SEMIAUTOMATIZADO $82.720
453 A0E125 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADD $ 118527
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484 FOB126 Toxoplasrma gandii ANTICUERPOS g 4 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG $ 89477
485 aoa12e Toxaplasmd gonch ANTICURERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 5105924
488 08128 Toxoplasma gongi ANTICUERPDS Ig M AUTOMATIZADD 92510
487 BO8130 Toxopinsma gondii ANTICUERPOS 1g M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC $83.513
483 BO5131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 4 62 450
453 206201 Adenavirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 583160
480 BOE203 Adengvirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZA DD § 103,840
481 S06205 Citomegaiovinus ANTICLUERPOS ty 6 SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADO § 78,837
492 BOE208 Citomegalovings ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD § 78.937
483 BOE207 Dengue ANTICUERFOS 19 G §87.223
434 506208 Dongus ANTICUERPOS Ip M % 84.082
435 Bs208 Dengue ANTICUERPOS TOTALES $202.21¢
e 208211 Eﬁg;:;mg!CUERPOS Ig A {CAPSULA EB-VCA-&) SEMIAUTOMATIZADS G 354,837
487 908712 Em;w;g:{;g}CUERPOS g G (CAFSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O £ 70.802
268 206213 EG!;.O“E#IE:DN;ICUERPOS 19 G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADOD O $ 57,255
459 906214 EE!FIE;:;E;E:SECUERPOS 13 3 (TEMPRANGS G) SEMIAUTOMATIZADSD O $93.027
500 208215 Eﬁ#tg;::gggCUERPOS lg MA{CARSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADD © $ 75878
501 008218 E%%;:;E&ICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADD O $98.010
502 WE218 Hapatits A ANTICUERFOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD £ 70160
503 §06218 Hepatitis A ANTICUERFOS TOTALES SEMIALTOMATIZADS O AUTOMATIZADD $ 77989
504 508220 :Gﬁ_ﬁéﬂ:ﬁé:gg:uliﬁpos CENTRAL g M [ANTI-CORE HRG-M] SEMIAUTOMATIZAGD Q §77.989
505 08221 ge:a?g:A?T;g%ERPOS CENTRAL TOTALES {ANTI-CORE MBg] SEMIAUTOMATIZADD $68.755
506 805222 Hapathis B ANTICUERPOS E {ANTI-HBe) SEMIAUTOMATIZADO  AUTOMATIZADO §81.277
507 906223 Hepatilis B ANTICUERPDS 5 [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $77.8848
08 905225 Hepatiis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADRD O AUTOMATIZADO §E7.138
S09 08226 Hepatitis deita ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADS $ 88788
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510 806227 Hepaiitls datla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADOD 385,792
1t 05228 Herpan | ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 487883
512 06223 Harpas | ANTICUERFOS [g M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG $68132
513 L8230 Herpas H ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $67863
514 208231 Herpes I ANTICUERPOS ig M SEMIALITOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.133
515 908232 HTLW- Y I ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5 70031
HYLW-1 Y H ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
516 BOG233 AUTOMATIZADD $401.708
517 OEZ34 Influsnza TIFO & ANTICUERFOS Ig G § 74704
518 HB2I5 Influenza TIFQ & ANTICUERPOS Ig M $83.428
519 E228 Infiuenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 579585
520 a08227 Infuenza TIFO B ANTICUERPOS Ig M $47.210
521 908241 Rubecia ANTICUERFOS Ig G AUTOMATIZADO $87.070
522 908242 Rubeocis ANTICUERFPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO 4 145.38%
523 B4 Fubeola ANTICUERFOS ig M AUTOMATIZADO $89.137
524 506244 Rubecla ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $ 168828
525 08245 Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §50.253
528 G248 Serarnpion ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADS G AUTOMATIZADO § 57847
527 S0B247 Varicela zosier ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIRADC § 45712
528 BOEZ48 Varicala zoslar ANTICUERPOE ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADS s48.117
526 B06249 Virus de Inmuncdeficioncia Humana 1Y 2 ANTICUERFOS $82.527
530 206250 Yirun da Inmuncdeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 2e5.601
531 308256 Hsllcobactar pylon ANTIGENG 5 50.280
532 806260 Citormegalovirus ANTICUERPOS |g 3 MANUAL $ 114522
533 soez81 Cltomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $ 118918
534 56268 Hepaldis E ANTICUERPCS Ig G SEMIALUTOMATIZADOD © AUTOMATIZADG 4 107 305
535 S06Z67T Hapalitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101.585
536 SOu268 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubecla SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $89.705
TEST DE AVIDEZ ANTICUERFPOS g G Chomegatovirus SEMIAUTOMATIZADD O
537 GhE2eY AUTOMATIZADG § 223190
538 205270 SARS Cov2 [COYID-19] ANTICLERPCS I G $ 264,000
530 GUB2T SARS Covz [COVID-19] ANTICUERFOS tg M § 318000
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540 08304 ANTIGENOS FERRILES MANUAL C SEMIAUTOMAYIZADD $ 26,736
541 B08308 Bordateln partiussi ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 521115
542 08307 Chlamydia trachomats ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADS § 57.857
543 oe317 Hepatins B ANTIGEND DE SUPERFICIE [Ag HES) § 70941
544 906318 Hepatitis B ANTIGEND 8 [AD HE 8] SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZA DS $ BO.BA1
£45 PoE320 Herpea simplax ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 115.450
546 506324 FParminfluenza TIPC 1 3 ANTIGENO 5102.893
547 S08A27 Rolavirus ANTIGENGS MANUAL 5 BE.HG0
548 BO6325 Wines Sncital Respiratorc ANTIGENO § 55.683
S4p 06340 SARS CaV 2 [COVID-19] ANTIGEND $91.975
550 08401 ACETILCOLINA RECEFTORES ANTICUERPDS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $ATT. 745
waos | IR S ST T B AR | g
552 200407 CARDHOLIPINA ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD % 58.B52
553 06408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS 15 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS % 79.118
554 [l 1] CARDIOLIPING ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 578118
555 -l TR} CELULAS PARIETALES ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZA DS 554250
586 208414 glgg;ﬁgergilé‘gﬁOFlLos ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL $ 84,480
857 208415 ig?;;:im% NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA) s 220 007
558 06416 DEOXIRRIBOMUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN Bl AUTOMATIZADD 4128855
550 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD © AUTCMATIZADOD $B5479
5G0 506415 DHA n ANTICUERFOS MANUAL 3123472
581 B64Z2 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS 590,842
362 B05423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPDS Ig M SEMIALUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 3 50042
563 M 2a HIBTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 108790
564 P06425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 104303
565 S06429 Jul ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O .RUTO.M:\TIZADU § 50.742
565 a0ed31 r&?g&:_nnzfgg& DEL GLOMERULD ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O $194.345
567 B06432 MITOCONDRER ANTICUERPOS AUTOMATIZADC $B3.185
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568 908432 MITOCONDRIA ANTIGUERPOS MANUAL $ 198210
569 908434 MITOCONDRIA ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADG 451008
570 208437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 31078
571 908440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADG $148.214
512 908441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 3100.780
73 B08ad2 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 330,163
PLAGUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES 1§ G 19 M o Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
ST4 S05445 AUTOMATIZADOD $ 943,350
FLAQUETAS ANTIGENDS ASOCIADOS A ANTICUERPOS igG lgM e gA
78 S08446 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $392852
578 908948 PM{ ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADG $392.953
577 206450 PROTEINA RIBGSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADS O AUTGMATIZADO § 52965
578 808451 GUERATINA ANTICUERPOS $ 174240
573 Q8452 RNP ANTICUERPOS BEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG $ 85615
580 08454 $3A [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 4811355
581 ooBaSe Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $83272
TIRDIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
562 08458 TIoEo e $85.220
53 008458 TIROIOEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) & 43120
TIRGICEGS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRGIDEDS FEROXIDASA ANTICUERPOS)
s 08460 SEMIAUTGMATIZADO $ 280352
585 906482 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS § 130,047
588 908483 TIRGIDEGS TIRCGLOBULINICOS ANTICUERFOS AUTOMATIZADG § 148,854
587 s0a484 TIRCIDEDS TIRQGLOBULINICOS ANTICUERFOS MANUAL % 193.672
se8 808465 TIRCIDEDS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO § 192,072
GITRULINA ANTICUERPOS [ANT| PEFTIDG CIGLICO CITRULINAGO]
588 808468 SEMIALUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO §67.432
560 SOB4ET HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOSG SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADD % 610,720
Li:1} Q08504 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA 5 347 664
562 512 TIPIFICALCION DE ANTHZEND LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS A % 518.200
593 05513 TIPIFICAGION DE ANTIGENG LEUCOGITARIO HUMANG LOCUS DR ALTA RESOLUGION $ 435,584
54 208514 TIPIFIGAGION DE ANTIGENG LEUGOGITARIC HUMANO LOCUS DG $ 519.200
595 208517 TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANGS LOGUS B27 § 143709
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508 B0OE518 TIFIFICACION DE ANTIGEND LEUCOSITARID HUMANG LOCUS 3 519,200
587 BOBS1E TIFIFICACION DE ANTIGEND LEWCOCITARIO HUMANG LOCUS DR $ 353.557
588 DOBE02 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §Fazao
539 PO6E03 ANTIGEND CARCINCEMBRIONARIC SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 584538
&00 BOBED4 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADD $ 130222
;1] BOG805 ANTIGENO DE CANCER DE OVARID [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADGD 3 104,389
802 HEBOS :mig&:ﬁzi%gANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 18-8) SEMIAUTOMATIZADS O £ 141,155
&03 206610 ANTIGEND ESPECHFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADD % 97090
504 905611 :mg&::zﬁzis;gcmco DE PROSTATA FRACCION IBRE SEMIAUTOMATIZADO O 3116187
805 208614 ;gﬁﬁ:g;:hgfgglbo CE TEJIDG © ANTIGEND DE PROLIFERACION CELULAR § 193,500
806 205818 ANTIGENG TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 592,503
BO7 BOBEZ0 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD L1812
808 208821 CALCITOMNING SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $123.702
505 B06822 ENOLAZSA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 5 126855
810G BOSE23 FACTOR ALFA DE NECROS1S TUMORAL SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD § 4030372
811 B0ea24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADOD $ 105 607
812 908425 fggégfﬁ!;g;ém CORIGNICA SUBUNICAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O $45.382
owzs | SOATITROANA COROUEA SUBUNIOND BETATRAGCION LERE
814 506702 kﬁﬁmﬁgﬁ%w MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADD O $ 185578
G15 FOET03 LEUCOCITOS CO14 MONDCITOS GRANULOCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA % 1R5.576
616 906704 kﬁl;(gﬁ;}(zjiotgjas MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O £ 185576
&17 S06T05 LEUCQCITOS CDA3 MONOGCITOS GRANULOTITOS PAR INMUNOHISTOOUIMICA 5185578
&18 OBTOE kﬁﬁgﬁiﬁg&gu CELULAS PROGENITORAS SEMAUTOMATIZADD O § 440.000
B8 05707 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNQHISTOOHUIMIGA £ 505,083
B20 BOETOA LEUCQCITOS CO4E LEUCOCITOS TOTALES EEMIALTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADD 5434106
B21 #OETOS LEUCOCITOS CO45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA 5 105.576
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622 S08710 LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 35.505
822 ROBT1 LINFOCITOS B (CR18 ¥ CD20) SEMIALUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $ 287004
824 908712 LINFOCITOS T €03 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 3220932
825 906713 LINFOCITOS T GD3 POR INMUNOFLUGRESCENCIA $434.084
626 505714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $81.751

27 506715 LINFOCITGS T €04 POR INMUNCFLUORESCENGIA $ 434 584
828 806716 LINFOCITOS GDS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $217.446
829 Q08717 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUDRESCENCEA $186.082
520 208714 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T ¥ NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $842.400
B DOET19 LINFOCITSS COT LINFQCITOS T ¥ NK POR INMUNOHISTCQUIMICA F4234.19%
g3z BUETZR LINFOCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $ 326,932
513 206721 LINFOCITOS T D8 POR INMUNOFLUGRESCENCIA 3 434.084
24 08722 hl&:ggfﬁ; %%10 LINFORITOS PRE-8 [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O s 185.578
835 205722 LINFOCITQS CD19 LINFOGITOS PRE-B [CALLA} POR INMUNGHISTGQUIMICA $ 185,578
838 905724 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADC $228.820
e37 204728 LINFOGITOS CD11 POR INMUNDHISTOQUIMICA, $ 250,111
saa B0S728 LINFOGITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADS $ 260114
83 o877 LINFOCITOS €012 POR INMUNGHISTOQUIMICA $ 250,114
840 208728 LINFOEITOS CD15 SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO $ 250,111
841 08729 LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOGUIMICA $ 250,111
842 508730 LINFOCITOS CD16 LINFOCITGS NK SEMIAUTOMATIZADS O AUTCMATIZADS $180.213
643 508731 LINFOCITOS CD18 LINFOCITOS NK POR INMUNORISTOGUIMICA 3 185,578
844 508732 LINFOCITOS C022 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADD $ 375,840
845 906733 LINFOCITOS GD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 108,425
E46 674 LINFOQCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 5 434182
847 QpETas LINFOCITOS G023 POR [NMUNDHISTOQUIMICA $ 434183
o owse | otCecoLTacToe T ACTUADOS ¥ BLINEGOTOS
84 806727 :.mmc&?éggauc: 't‘llgiocn*os T ACTIVADOS ¥ B, LINFOTITOS NK POR 4 165576
850 508738 LINFOCITOS GOS8 LINFGCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 3 364,370
851 506739 LINFOCITOS CD58 LINFOCITGS NK POR INMUNCHISTOQUIMICA $ 344.502
852 908740 LINFOCITOS COT9a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $ 424,193
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853 806741 LINFGCITOS CO78m FOR INVIUNOHISTOGUIMICA § 434.193
854 508742 LINFOCITOS GOT9 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADS $434.103
855 806743 LINFOCITOS CDT8h POR INMUNOHISTOGUIMICA $434.193
LINFOCITQS T GUANTIFICACION GO CD4 D3 SEMIAUTOMATIZADG O
858 S06744 EUTOMATIZADG 5 126.855
857 S0ET4S LINFOCITOS T INMADURDS OO POR INMUNOHISTQQUIMICA 3 408,157
858 208748 MONCCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 364,133
853 208747 MONOCITOS CD45 POR INMUNGHISTOQUIMICA $ 328.606
880 DOS748 MONOCITOS COB4 SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 5 185.576
881 B0674¢ MONOCITOS CD84 POR INMUNOHISTORUIMICA $ 185.576
662 208750 PLAQUETAS CO41 SEMAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $185.576
663 BOG751 PLAGUETAS CDM1 POR INMUNQHISTOGLIMICA 1375819
664 06752 PLAQUETAS CD8* SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADY 3 375,618
885 $08753 PLAQUETAS CD81 POR INMUNOHISTOGUIMICA, $ 375610
666 06801 BETA 2 GLICOPRQTEINA | SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC $ 204.400
887 308802 CAMPO OSCURQG PARA CUALQUIER MUESTRA $83.201
586 208803 CELULAS ROJAS GLICOFORINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADS $173.210
863 208804 COMPLEJDS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $ 503.460
870 B08EDS COMPLEMENTO G1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD tea.027
671 208803 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO 802,522
872 908809 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADG $73.315
873 908810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADG $ 110,050
674 808812 ELECTROFCRES!S O PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD ¥ AUTGMATIZADD $75.123
&75 06813 FACTOR INTRINSECCO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD ¥ AUTOMATIZADO % B2 A20
576 808814 FAGOCITOSIS ESTUDIO $91.620
877 905818 Hepatitis & PRUESA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG $401.706
78 05822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD %104 644
INHIBIDOR C1 ESTERABA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO Q
&78 208822 AT OMATIZADD $ 100.120
BB0 #0B825 INMUNCFIJACHIN AUTOMATIZADA 3 115830
BB1 BEE2T INMUNOGLOBULINA A& [Ig A] AUTOMATIZADC $87.012
682 306829 INMUNOGLOBULINA G {lg G] AUTOMATIZADS 547.152
INMUNOGLOBULINA G {ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIALTOMATIZADO O
883 508830 ALTOMAZADE 560,979
€34 s06832 INMUNOGLOBULINA M [ig M) AUTOMATIZADO $47.153
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88 208823 INMUNGGLOBULINA D [Ig D} SEMIAUTOMATIZADO © AUTGMATIZADO 288738
INMUNGGLOBULINA E [1g E] ESPECIFICA (DOSIFICACION GADA ALERGENO)
684 fosaas SEMIAUTOMATIZADG G AUTOMATIZADG % 106.580
887 508835 INMUNGGLOBULINA E (19 E] SEMIAUTOMATIZADO $55.835
888 806826 INMUNGGLOBULINA E (Ig £] AUTOMATIZADO $28.078
INMUNGGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA ¥ LAMBOW SEMIALUTOMATIZADO O
28g 808837 R Nycivy $ 114829
690 806848 INTERFERON GAMMA {DAMMAINTERFERGN) 3.486.400
#91 ooss01 AGLUTINIMAS AL FRID 420315
892 908502 AGLUTININAS AL CALOR $24.640
893 905803 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $30.815
656 905904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [GH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $84.480
896 506008 COMPLEMENTO SERICO G2 AUTOMATIZADG $71.897
896 06908 COMPLEMENTG SERICC £4 AUTOMATIZACO $71.887
807 508410 FACTOR REUMATGIDEQ SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO s37.789
898 808911 FACTOR REUMATOIDED MANLIAL $9.182
Bes 208912 PREALBUMINA SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $55.267
700 908612 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 144480
70 908514 PROTEINA C REAGTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD se130
702 806815 PRUEBA NO TREPONEMIGA MANUAL $ 16.054
702 508817 CRIOGLOBULINAS 515849
704 867001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 14867
Tos BOTO02 CORROLOGICO $ 14397
708 807003 COPROLOGICO POR CONCENTRAGION § 18323
707 807004 COPRDSCORICO $33.882
ToR Q7005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $21.934
08 807006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il § 23,048
Ti0 SOT007 DXIUROS IDENTIFICAGION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 316248
kAl | 507008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACOQ EQU!VALENTE] $13197
e 407008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {DETERMINACIGN DE HEMOGLOBINA HUMANA 5 15,057
ESPECIFICA)
713 207010 UROBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $15.138
714 207011 URCBILINGGENG EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 520077
5 o07012 SANGRE OGULTA EN MATERIA FECAL [SUAYAGO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES 453270
ESTRAS
718 907013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $82.357




Pagina 71 de 97

Cédige: 2BS-FR-00356

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

' Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

| Version: 2

717 $07014 COPROESCOPICO SERWMDD TRES MUESTRAS 3129.698
718 =lerRl) | AZUCARES RECUCTORES EN ORINA § 198238
719 Liralirs HEMOGLOBINURIA 58081
720 807103 PROTEINAS DE BEMGE JONES MANUAL 321,143
721 07104 RECUENTS OE ADDIS $ 14.085
72 207105 RECUENTS HAMEBURGUER $13.813
723 POT108 LIROANALISIS %14 300
Ti4 S07107 UROBILINOGENGD EM ORINA PARCLAL $ 24,420
725 w70 ESFERMOGRAMA BASICO § 55.756
726 207202 MOCO CERVICAL ANALISIS $ 59 840
727 907203 LIGICD PROSTATICD (EXAMEN MICROSCORICO) $ 23780
7B BHA305 FIRUVATOCINASA ACTIVIDAD 3183234
7249 HHR306 PIRUWATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD $703274
730 208308 ACIDO QROTICO $ 700.480
™™ B0gzne AMINDACIDOS CUALITATIVOS 5 151,948
Tia 208315 FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA $116.303
73z BOA316 FENILALANINA CUANTITATIVA § 138827
T34 208317 TIROSINASA TEST CON RaIZ DE CABELLO £170.578
T35 208318 CARBOMIDRATOS CUALITATIVOS S417.210
738 P08220 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 520.980
1ar 08321 GLUCCOSA 8 FOSFATASA ACTIVIDAD $87.348
738 08322 GLUCOSA 8 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD $ 71697
739 B08323 gll:t:gggfP:(OAg:.é%V:A%E“%SO';IMULACION CON GLUCAQON (DETERMINACION DE § 170.578
740 08324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 3 513.920
741 B0a328 GLICOSAMINGGLICANDS [MUCOPOLISACARIDOS! CUALITATIVOS $ 563,200
742 208329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVD % 484 .000
743 B08320 ARILSULFATASS & ACTIVIDAD 5651200
Ta4 §083a2 HEXOSAMINIDASA AY B ACTIVIDAD 5 501 600
TAS 08333 DLIGOSACARIDDS CUALITATIVOS 5 1.490.720
745 8404 CARIOTIPO CON BANDED G 3 471680
TAT 08405 CARICTIPO CON BANDEC 3807200
748 208406 CARIOTIPO CON BANDEQ © 3 4716880
T49 08407 CARICTIPQ CON BANDED RT % 860.000
750 #08409 CARIOTIPC PARA CROMOSOMA X FRAGIL $519.200
751 908410 CARIOTIFO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 5 515200
752 S0B411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $518.200
753 908805 Criomegalovirus CARGA VIRAL 32619074
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754 BO8808 Hepaikis B CARGA VIRAL 5 357.288

755 tboang? Hopatils © CARGA VIRAL § 381574

758 shasge Harpas samplex CARGA WIRAL § 518200

757 808511 Epstein-BEarr CARGA VIRAL § 437255

758 eong2 Adanovinus CARGA VIRAL §518.200

T58S ooas14 Cilomegalovirus [DENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA % 519.200

T eGag20 Toxoplasma gondh IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERAEA § 518.200

TE1 BOAGLY Hepatitis C IDENTIFICACION REACCION EN CADEMA DE LA POLIMERASA, $ 518,200

-7 -1+ E) Herpas simplex | y || IBENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $ 519.200
Wrycobacterium iuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

THa FRBZA POLIMERASA § 518.200

TE4 08832 Vitus da Inmuncdeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 434147
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (CODMBS INDIRECTO, RASTRED

765 511003 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRLIEBA DE ANTIGLOBULING INDIRECTA ESCRUTINIQ §221886
DE ANTICUERPDS IRREGULARES) POR MICROTECHICA
ANTICUERFPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED

TEE 911004 ANTICUERFOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO $ 268100
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBG

787 311007 COCOMBS DIRECTO FRACCICNADD MONDESPECIFICS (INMUNOGLOBULINAS ¥ 3518200
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO} POR MICROTECNICA

768 G0B420 ESTUDIOS MOLECULARES OE GENES {(ESPECIFICOS) §519.200

763 g0a2T2 CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS IG G $ 192 456

kg 06273 CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS IG M 412245

7 805424 ESTUTHO MOLECULAR DE MUTACIONES 3518200
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPG SEMIAUTMATIZADG &

72 B08483 AUTOMATIZADO § 356,191

773 505705 PRUEBA DE ALCOHOLEMIA § 78,167

T4 03107 ACIDO FORMICO EN ORINA. $94.817

75 303108 ACIDD HOMOGENTESICO EN ORINA, 358,560

Tve S06851 CALPROTECTINA SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO. $ 294 835

77 a0eg52 INTERLEUGLHMA, 3 486400

TTE 906854 FACTOR DE CRECIMIENTD PLACENTARIO (PGIF). 3 458,400

778 SU6A56 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sit1) § 456.400
FRO PERTIDG ATRIAL NATRIURETHCO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL

780 03085 NATRIURETICO} 5 145,271

781 YOB418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) CTS 8| $519.200

TB2 Ba0203 AGREGACION FLAQUETARIA CON CURVA $ 2744328
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8 Bos4z? "F2 (FACTOR 1| © PROTROMBINA} MUTACION G20210A 3259096
784 208438 DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG PRUEBAS DE ADN CTC: NO $ 384,440
78S 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $883.115
788 808348 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICT) $ 1.480.720
787 208857 IDENTIFIGACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO} POR PRUEBAS MOLECULARES $510.200
788 205458 ACETILCOLINA RECEPTORES: AC. FLIADORES $ 447,265
788 906489 AGETILOOLINA RECEPTURES: AC. MODULADORES $ 447265
IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO O

T8 BuB49 AUTOMATIZADO $2362510
791 903441 ACETILCOLINESTERASA EN LIGUIDD AMNICTICO § 163,840
782 205758 SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADD $ 181280
783 805762 AGIDG HIPURICO (TOLUENG) EN ORINA $ 76.650
754 208347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA 5 1.490.720
795 05801 NIVEL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) $ 89,780
706 90B41 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO EN ORINA $ 1.450.720
797 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS §75.504
798 803101 ACIDOS BILIARES TOTALES 5 134.722
9% 808356 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA ¥ MEDIA: SCREENING $ 1.400.720
800 08808 ACILGARNITINAS CUANTITATIVAS $523.288
01 208898 ADENOVIRUS DNa DETECTOR $519.200
802 208301 Adwnovirus ANTIGEND 5 179.821
802 804708 ADIPONECTINA §234.904
804 B0B4TS5 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $285.757
805 B0B336 ALFA - N-ACETIL NEURAMINIDASA EN LEUCOCITOS $ 1.450.720
808 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $ 184,830
807 2083 ALFA GALACTOSIDASA EN LEUCOCITOS (ENF. DE FABRY} $ 1.480.720
s08 208325 ALFA GLUCOSIDASA EN LELCOCITOS (MALTASA ACIDA/ENF. DE POMPE) $ 807,438
80% 503424 ALFA HIDROXIBUTIRICD DESHIDROGENASA (HEDH) $ 50.960
810 508412 ALFA-1 ANTITRIPSINA - GENOTIPG (PCR} 5 519.200
811 908325 ALFA-DURONIDASA EN LEUCOCITOS $ 512.820
§12 805750 ALUCINGGEND LSD (DIETILAMIDA DEL ACIDG LISERGICO), ORINA § 181.280
813 203510 ALUMINIO EN ORINA AL AZAR $ 91.960
814 203811 ALUMINIO EN SUERD 583621
815 808113 AMEBA HISTOLITICA: ANTICUERPCS IGG (AMEBIASIS) $253.487
B8 508315 AMERA HISTOLITICA: ANTIGENG $ 72.244
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817 §03442 AMILASA ISOENZIMA $ 103.840
a1 §08238 AMINGACIDOS CUANTITATIVOS $ 1.480,720
818 505302 ANFETAMINAS: CUALITATIVAS $ 139.040
820 501601 ANTIBIDGRAMA (DISCO) § 52.950
az F08447 ANTICUERPOS ANTI PM SCL (PM-1) §247.308
822 BE2002 ESTUDIC ANATOMOPATOLAGICO BASICO EN LIQUIDC CORFORAL O SECRECION $ 169995
ESTUDIC ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACIGN CON
823 888003 AGUIA FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEHDO U ORGANG 4 85.800
ESTUDIO ANATOMOPATOLOSGICO EN CITOLOGIA POR TIMCION DE HISTOGUIMICA
824 898017 (ESPECIFICO) $ 55,800
825 858101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA § 186,995
828 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONCCIMIENTQ § 108245
827 298241 ESTURIO DE COLSRACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESEGCION DE MARGENES § 284600
828 s08807 ESTUDIO ANATOMOPATOLAGICO DE MARCACION INMUNCGHISTOAUIMICA BASICA $ 245385
(ESPECIFICO}
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPS1A POR TINGION HISTOQUIMICA
829 898808 [ESPECIFICO) $ 225750
B3G 801214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $ 108800
831 #1223 HEMOCULTIVO ANAERCOBIC AUTOMATIZADOD CAl MUESTRA £113.715
832 201227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $ 108.300
833 #01312 Mycobacterium IDENTIFICACION § 154,000
B34 02047 TIEMPO DE SANGRLA ESTANDARIZADO $ 10.080
Bas 503038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS § 49.875
836 503040 PORFOBILINGGENG CUALITATIVO EN ORINA PARGIAL $ 49,500
837 303062 MEDRICION DE GASES EN SANGRE VENGSA $ 232,100
838 903420 COLINESTERASA SERICA $ 64,470
ASPIRADGO GASTRICO (EXAMEN FISICO ¥ CITCGQUIMICO CON RECUENTO DE
839 gaseor POLIMORFONUCLEARES) $70200
B840 #03818 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 5 47.460
841 $03820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 59.040
842 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA) $ 24.045
843 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADG $ 118,100
844 906127 Taxcplasma gandii ANTICUERPOS Iy G AUTOMATIZADD § 148370
845 §05305 Arbovirus ANTIGENG SEMLAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC $ 161,900
B4R 508308 Chiamydia trachomals ANTIGENG MANLUAL $ 101.000
B47 #6321 Influenza ANTIGEND § 56.800
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B4 08413 CENTROMERD ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADD 5 167,180
845 G084 S58 [La] ANTICUERPCS (g G SEMIAUTOMATIZADS C AUTOMATIZADD 4183120
BSO 06435 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 77.000
851 BOG45S SCL-T0 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADS 5183120
a5z 208811 ELECTROFOREE!S DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAGQUIDECDETECCION DE § 136.445
BANDAS DLIGOCLONALES) SEMIAUTOMATIZADS ¥ AUTOMATIZADD "
853 o0GESA HEMOGLOBINAS [ESPECIFICE) CUALITATIVA O CUANTITATIVA §152.000
854 08354 TRIFEINOGEND INMUNOREACTIVO $ 40.700
855 208355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD $ 52,600
856 o848 SARIOTIPG CON BANDED (ESPECIFICT) 5681.815
Mycobacterium tuberculosis PRUEBA S DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES
857 FOBARSE (ESPECIFICO) § 302.400
Bsa 917009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVE POR MICROTECNICA $25.715
858 F11015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh 0] POR MICROTECNICA § 50820
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ARG DIRECTAMEMOGLASIFICACION GLOBULAR) POR
880 911017 MICROTECHNICA $21.105
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABC INVERSA{HEMOCLASIFICACION SERICA) POR
881 911019 MICROTECNICA 5 50.2B0
862 811021 FRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA FOR MICROTECNICA $85.000
883 §11104 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPQSITO] $ 582100
Bo4 911111 PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 58,800
B85 802120 PLASMINGGENG ACTIVADOR TISULAR §17.000
866 503858 OSMOLARIDAD CALCULADA § 32655
8ET 506111t COCCIDICIDES ANTICLERPOS $ 113,410
ANTIGENO POLIPEPTIDD DE TEMDO O ANTHGEND DE PROLIFERACION CELULAR
868 908513 AUTOMATIZADG: $60.118
868 BOB4E0 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 62604
a70 B0R481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115078
871 06482 BETA 2 GLICOPROTEINS 1 g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3130013
g7z S0RA5E IDENTIFICACION DE OTRQ VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES §81.108
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADOD O
873 Y0GE42 AUTOMATIZADO § 181191
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INMUNCGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADD O
BT4 #6842 AUTOMATIZADS 3181181
a7s 203041 PORFOBILINGGEND CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 3105.6822
a7é [ LER] PROCALCITONING SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5175267
arr 511025 FENOTIPD SISTEMA ABD [SUBGRUFOS] FOR MICRGTECNICA $ 23258

EL PRECIO TECHO PARA EL PRESENTE PROCESQ ES INMODIFICABLE
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ANEXO 4
OFERTA ECONOMICA
Santiago de Cali
SENORES
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad
El suscrito , abrande en nomhbre y representacién de , de conformidad con lo

establecide en la invitacion publica del presente proceso de seleccion adelantado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, per medio de [a presente oferto de forma irrevocable ef porcentaje
de descuesto indicado, el cual serd aplicado a cada uno de los items del valor estimado, los cuales se
estableceran como precios fijos para la celebracion del contrato que se llegare a celebrar con ocasion del
presente procesa.

DESCRIPCION UNICO PORCENTALJE DE.DESCUENTO ~
OFERTADD

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATQRIQ
CLINICO DE NIVEL, I, lIL Y IV PARA LOS USUARIOS %
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA -
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

NOTA 1: Para {a evaluacion ecendmica, se realizara al proponente que haya ofertado el menor porcentaje
de descuento.

NOTA 2: El porcentaje de descuento ofertado serd aplicado a cada uno de los items del Anexo 3
“Informative Precio Techo”. ESTE FCRMATO NO DEBE SER MODIFICADC.

NOTA 3: E! presente preceso se adjudicara por el valor total del presupuesto asignado, el cual es de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($50.000.000) incluido IVA.

NOTA 4: El oferente debera diligenciar en !a plataforma SECOP i en la oferta econdmica el valor indicado
por la entidad que es de CINCUENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($50.000.000), incluido
IVA, EL CUAL ES NECESARIO PARA LA ADJUDICACION.

NOTA 5: En caso que ¢l proponente oferte CEROQ (0) POR CIENTO DE DESCUENTO, se entiende gue
los valores contratados seran los establecidos como precio techo.

Firma dei representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C 2 CE EI)
Nombre Representante Legaf: |
Identsf'cac:lbn (C C D C. E LZI)
Direceion: {0 1
Teléfono: :
Email: :::: oo

'nrjai
ertants ieca




Pégina 78 de 97

Cdodigo: 2B5-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

ANEXQ No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

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

Recibir a satisfaccién los bienes yfo servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en &l 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 avise 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 suscripcidn del
contrato.

Salicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando ne cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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10.

11.

12

13.

ANEXO &
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitande dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracién o de informacién en los plazos que la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B CAUCA le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Sccial Integral y parafiscales
{Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3}
dias calendario siguientes a la suscripcion del contrato, ta Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiers lugar.

Guardar fa confidencialidad de toda la informacion 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
disciptinariamente por los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacion indebida que por sf o por un tercero,
se cause a la administracién o a terceros,

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

Mantener activa la cuerta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta” {Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPC B CAUCA los elementos que haya colocado a
su dispesicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado,

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

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADQ AL MISMO,
salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerde a la normatividad vigente para la
atencidn inicial de urgencia y urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la
cancelacion de dichos eventos, en este caso la facturacién se realizara conforme a las tarifas establecidas
en el presente proceso.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicic de salud, previa presentacién de
fa AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD, emanada por el Grupo de referencia y
contrareferencia de fa UPRES Cauca y la orden médica original; aunado a lo anterior, debe
PRESENTAR A LA VISTA (no exigir copia) los documentos que identifican el tipo de usuario, asi:
Registro civil de nacimiento para menores de 7 aiios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y
17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad. Usuarios que no cumpian estos
requisitos, no deben ser atendidos, salve los casos expresamente autorizados de acuerde a la
normatividad legat vigente (Atencion de inicial de urgencias); Lo anterior teniendo en cuenta el Decreto
2106 del 22 de noviembre de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir v reformar
tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracién piablica”

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte de la central de grupe regicnal redes integrales de servicios de safud
de |a Regional de Aseguramiento en Salud N°4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016;
Resolucion 2335 de 2023).
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14. Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no
hayan sido incluidos en ia contratacién, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerira el
aval por parte del Grupo de redes integrales de servicios de salud de la Unidad Prestadora de Salud Tipo
8 Cauca, el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca y del Ordenador det Gasto, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente { Decreto 780 de 2018; Resolucion 2335 de 2023).

15. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los incenvenientes que se puadan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respective contrato,

16. Informar al supervisor del contrato ¢l saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un ochenta y cinco 85% el valor del contrato.

17. Los usuarics que pertenacen a otras ciudades diferentes a las pactadas en el contrato para la prestacion
del servicio, la prestacion del mismo se hara previa autorizacion del Grupe de Redes Integrales de
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca. De no cumplirse con este requisito,
la Regional de Aseguramiento en Salud N°4 no asumird el pago de los servicios prestades. Derivando
nuevamente la factura a la entidad, para gue sea facturada por esta en forma independiente al
departamento que corresponda.

18. La Calidac del servicic tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad légica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

19. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas seg(n los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de [a fecha de notificacién
al CONTRATISTA por parte del grupo de auditorias medicas de la Unidad Prestadora de Salud Tipa B
Cauca. Las abjeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas ¢ soportadas, de acuerdo
con lo establecido en la normatividad vigente,

2Q. E! Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacién de los
servicios cbjeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacionai.

21. El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

22. Reportar mensualmente los eventos adversos ocurridos en la prestacion de los servicios de laboratorio
clinico a los usuarios de la policla Nacional.

23, Ei contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucién del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

24. El contratista se obliga a que en caso de que los resultados de ayudas diagnosticas realizadas a los
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Tipe B Cauca, sean patolégicos y estos no hayan sido
reclamados por sus usuarios serdn remitidos a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B
Cauca, quien dara continuidad al manejo del usuario.

25. Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion dei usuario.

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

27. La Entidad coniratista deberd haber realizado la declarataria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo,
tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social. En tal virtud, el
contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento
reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel
a los siguientes correos: (decau.upres@policia.gov.co)

28. El contratista debe cumplir con ef Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 1441/2013 (Habilitacion)
y 1445 (Estandares de Calidad)

29.E| contratista se obliga a remitir anexos a las cuentas de cobro todos los RIPS de las atenciones prestadas
a los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca, al correo electrénico decau.upres-

rad@pvolicia.gov.co, decau.upres@policia.gov.co y decau.upres-rco@policia.gov.co, relacionando en una
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casilla el ndmero de orden de autorizacion dada por la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca y en otra
casilla, la fecha de expedicion de dicha orden de autorizacion.

30. Bl contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea
telefénica direcia que garantice el acceso a la informacidn y consulta necesaria para resolver cualkyuier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratarnientos, quejas, programaciones y en general
para la atencion de los usuarios.

31. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de fa Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca. En
esta Facturacidn debe aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de juiic de 2000 “Ley General de Archivo”:

32. Factura que cumpia con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original, a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4- Pclicia NiT,
805.022.186-8
i. Los servicios cobrados deben ser relacionadoes con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS.
Por cada procedimiento o servicio prestado.

ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo ias lecturas de apoyo diagnostico.

ii. Historia Clinica {ambulateria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos).
Correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.

iv. RIPS de atenciones prestadas.

33. Como soporte de guia se anexa comunicado oficial No GS-2021-C00826-DECAU *Socializacién
parametros para la radicacion de cuentas”.

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

b. Orden de prestacidn de los servicios expedida por el grupo regional de redes integrales de
servicios de salud de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca, debidamente firmada por &l
usuario o acudiente. Se exceptua el caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta,
fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania.

¢. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben flevar
el cédigo 1SS 2001 y su Tarifa IS8 2001, y por norma las entidades deben facturar a codigos
CUPS, vy la tarifa es la establecida en el Anexo Tarifario 199, correspondiente a base ISS 2001
y/o tarifas propias del Contratista de acuerdo al caso.

34. Por ningdn motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente
a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

35. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de fa Ley B0 de 1993, asi mismo,
sera civil y penatmente responsable por sus acciones u omisicnes en la actuacién contractual.

36. Las tarifas del presente contrato se mantendran fijas y estables durante los tres {03) meses después de
terminado €% contrato. El oferente y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la
implementacién de la facturacion electrénica, se obliga a cumplir con la emision de la facturacion
electrénica, para lo cuat deberd coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de la misma.
Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa
016 del 0 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000165 de 2023".

37. El oferente y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion
electrénica, se obliga a cumplir con la emision de 1z facturacion electrénica, para ko cual debera coordinar
con el supervisor de contrato para la recepcidén de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiernbre de 2020 y la cireular externa 016 del 09 de marzo de 2021 expedida
por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con o dispuesto en la
Resplucitn No. 000185 de 2023".
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38.

39.

En el caso que, durante la ejecucién del presente contrato, se produzca la terminacién del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, y se generen servicios derivados de urgencias médicas, las partes
acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados iniciaimente se mantendran sin modificacién
alguna para las vigencias del contrato, asi como cualguier adicién o modificacién que se llegare a realizar
conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando la estabilidad
de las condiciones econémicas del contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su
duracién; en aras de garantizar los servicios de salud a las unidades que conforman la Regional de

Aseguramiento en Salud N° 4 {Valle, Cauca y Narifio)

El contratista se compromete a cumplir con el acuerdo 093 CSSMP 2025 como parte del marco normativo,
limita al maximo y &n la medida de lo posible, la inclusion de servicios y tecnalogias gue no se encuentren
cadificadas en la Clasificacion Unica de Procedimientas en Salud (CUPS) o en las Cédigos Unicos de

Medicamentos (CUM),

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

2. Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentren afiliados

al Sistema de Seguridad Social.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrallo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de [a
integridad y confidencialidad de !a informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente ¢ por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas ias medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacién, aiteracién, ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga 2 no suministrar informacién que
obtenga ¢ conozca con ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor, informacién contenida
en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e infarmacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.
Clausula_de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo padra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial
se trata, se considera tambien informacién confidencial: a) aguella que como conjunto o por la
configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertas en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién
que no esteé sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,
a fin de mantener su caracter confidencial.
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatar4 los lineamientas del Régimen de proteccién
de datos y demas aspectos reiacionados 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 decretc 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 e Manual de Seguridad de la Informacitn
para la Policia Nacional.
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Caii,

Sefiores
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MIC 239/2026 cuyo objeto
es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE NIVEL L, II, Il Y IV PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”,

Yo (Nombre} (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua ef (los) firmante(s) de la propuesta; sf ef (los) oferente(s)
actia(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberd (n) suscribirlc. Si la oferta se presenta bajo la modsiidad de
regresentacion ya sea de una Unién Tempora!l o de un Consorcio, debera firmaria fa persona a la cual se le oforgé
ef correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntario a la misma. Sila oferta se presenta por persona
Jjuridica, debera firmarla ef Representante Legal de fa misma), de conformidad con lo establecido en el (En ef evento
de que fa propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de fa carfa sea una sola persona, deberd
indicarse en este aparfe el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unidn Temporal o Consorcio, o
el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar cferta en nombre de los
demds), me permitc presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actia),
propuesta seria y formal para participar en ef proceso Minima Cuantia No, PN RASES4 MIC 239/2026, convocado
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO DE NIVEL |, II, Il Y IV PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA”, conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el proceso,
en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos regtamentarios, ios
Cédiges Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacidn, ¢ que llegaren a regular algin aspecto concerniente a €l objete del proceso se encuentra
detalladamente enunciado en la invitacidn y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todas los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripeidn, nimerc y
especificaciones técnicas y funcionales.

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

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formularios, asi
como &l de cada uno de las adendas hechos al misme.

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

Que ni e representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatiblidad determinadas por la
Constitucién Politica y la Ley aplicable.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por [a suscripcién de la presente carta de presentacién de
la propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en Ja informacién y propuesta suministradas, y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que

o
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12.

Pagina 84 de 87

; PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
i Cédige 2BS-FR-0035

Fecha. 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version; 2

pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, a en las
declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la propuesta.

E! CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion proveniente
de terceros que tenga como causa sus actuaciones,

Que me abligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD
No 4 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es): (Direccidn
para notificacionas). Teléfono(s): Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién 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).

Que no nos hallamos relacionados en e Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente praceso, se inicia a partir de generada el acta de inicio
y la aprobacidén de la garantia unica (si se solicita) y por un tiempo de o hasta agotar el
presupueste, en todo caso lo primero que ocurra.

Que la vigencia de la presente oferta es por el tiempo de ejecucion del contrato y contade a partir de la presentacién
de la misma,

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningdn tipe de informacién cenfidencial ¢ privada
de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ. 4 se encuentra facultado para revelar dicha infermacién sin reserva alguna,
a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demds proponentes 6 participantes
en &l praceso de seleccién y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracién puede ser suprimida
¥ sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser gllo
asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, v la justificacién legal y técnica
que ampara los documentos que sean gitados ¢on la confidencialidad invocada, mencionando las normas,
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad
a los mismos).

(Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y0
c.C
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de ia cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicande el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifiqgue el abono en Ia respectliva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificard gue los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil,

CORREQ ELECTRONICO: St

TELEFONQ: S )

ll. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccion Teléfong Fax

Namero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMERE Y FIRMA BENEFICIARIO
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COMPROMISO ANTICORRUPCION
Cali, ovdior i b
Seriores.
galagm NACIONAL — REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

Referencia: Compromiso anticorrupcién del procese de Minima Cuantia , Nimero PN RASES4 MIC
239/2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE NIVEL , I,
Il Y IV PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIQ DE SANTANDER DE QUILICHAO EN EL DEPARTAMENTO DEL CALCA”,

(Ios) suscrlto(s) a saber Mombira el e

sifn fompn domlcﬂlado en : fe g
SR ALy g d-u. Cxueoiizon, quien obra en calldad de (representante legal de la somedad del
consorcio, de la unlbn temporal o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, casc en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciende mencidn a su registro en la camara de comercio del
domicilic de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguiantes consideraciones:

e
P

PRIMERQ: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, adelanta un
procesc de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: gque es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacidn, y la responsabilidad de rendir cuenias;

TERCERQ: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aiudido en el
considerando primere 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 suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halage, retribuciones o

prebenda a servidores publicos ¢ asesores de la Entidad Contratante, directamente ¢ a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de contral de la Republica de Colombia,
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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, v la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas dei incumplimiento del presente compramise anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario piblico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aquelias que rigen el presente proceso de
seleccion 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°4, 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 aceptacién de ka propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la PQOLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 durante el desarrollo dei contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

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

El proponente se compromete a gue 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, 1a moral o las buenas costumbres.

E! proponente asume a través de la suscripcion del presente compromise, 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 aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporades 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:

" Dmeretn 2183 da 15EZ A a4y 47
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Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: iigei
Identificacién (NITDO C.C O C.EO); (Mg b
Nombre Representante Legal: Dl i o
Identificacién (C.C O C.E. O) :3iliu
Direccidn: Tdinanciar ia «dieeodn di-
Teléfono: sl
Email: | 1 g

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman

el consorcio o unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

res elentron.: d
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FORMULARIO No. 4
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Cali, = b
Seflores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*4
Ciudad.

Referencia; presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia Namero PN RASES4 MIC 239/2028 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO DE NIVEL I, I, Il Y IV PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA”,

o 14flr_ |I"'_£‘""
: »., identificado con

: IR RS TG E quaen obra en calldad de (representante legai de la socaedad dei
CONSorcio. de Ja union temporal o] de la asociacidon proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha scciedad, consarcio, unidn temporal, o asociacién, indicando
instrumanto de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de Ia
persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

EXlos) suscrito(s) a saber: ‘iicine wed cey
- domlcmado en o

La Pelicia Nacional, mediante la Resotucién 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Polftica def Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en ef Trabajo de la Policla Nacional, en lo
siguiente;

“La Policla Nacional de Colombia, en el sjercicic de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de fa seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y frabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los niesgos laborales en fodos ios niveles de la Institucién; para elffo
destinard el capital humano, financiero y fecnofbgico, que permita ef cumplimiento de los requenmisntos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida [a Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Sequridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica.

clase de riesgo y tamano de la empresa, actualizando los documentos técnicos v cumplimientos asociados al
objeto del presente contrato,

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que defing la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo. cedifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad economica y
clase de riesgoe pars la cual fui contratado, asi mismo me compromete a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en e! Trabajo en el marce del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota. seleccionar, segun corresponda,
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De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, Ja
persona natural o juridica debera:

s  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que ias normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en e contrato y acorde a |a exposicidn del contratista ¢ subcontratista a los riesgos encontrados
en e centro de trabajo donde desarsclla la actividad.

« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencién de
riesgos laborales.

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

« Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia gue se pragramen por parte de la Policia
Nagcional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrallara las actividades,

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagndstico de enfermedades laborates, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de Ja actividad contratada.

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

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

+ Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sisterna de Seguridad Social Integral,
segun los requisitos legales y las abligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdc a
la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2018 “Por Ia cual se definen ios Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en ef Trabajo SG-8S5T, considerando lo siguiente:

1. Esténdares minimes para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, {1 6 Il

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

3. Esténdares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, 11, Hl, IV
¢ V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con rigsgo IVa V.

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

El proponente:
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Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente; 1= el
Identificacién (NITO C.CO C, E D) :

Nombre Representante Lagal: /-
Identificacién (C.C O C.E. () -:
Direccion;
Teléfono;
Email; ..-:;

Cari]ad

sesentante iagn

Nota: Este formulario se actualizarad por parte de las unidades duefias de la necesidad en
coordinacién con el respansable del Sistema de Gestion de $5T de la unidad, cada vez que se
requiera. de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y abjetivos det SG-8ST de la
Folicia Naaional
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FORMULARIO No. §
SOSTENIBILIDAD DE PRECICS

Santiago de Cali,

Sefores

PCLICIA NACICNAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa identificada con NIT. N°
nos comprometemos a sostener los precios ofertados
dentro del procese de minima cuantia PN RASES4 MIC 238/2026, cuyo objeto es “PRESTACION
DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE NIVELL, I, Il Y IV PARA LOS USUAR!OS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIQ DE SANTANDER DE
QUILICHAQ EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA", durante la vigencia del contrato si este se
llegara a suscribir,

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 6

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE
INTERESES, INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion
del futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento
gue tanto mi persona como la empresa a la cual represento no nos encontramos incursa en ninguna
causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la
Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 8 de la Ley 80 de 1993, Ia Ley
1952 de 2019 ,"por la cual se expide el Cédigo General Disciplinario”, Ley 2094 de 2021
‘Por medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019, Ley 1474 de 2011 y Decreto Ley
019 de 2012, y las demds que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el unico responsable por los efectos de la presente declaracion,
y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como
disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiestc saber el contenido del articulo 442 del Ceédige Penal, modificade por el
articulo 8 de Ja Ley 890 de 2004, que establece: “Falso testimonio”. Ei que, en actuacién Jjudicial o

administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle
total o parcialments, incurrirs en prisién de seis (6) & doce (12) aftos*

Cordialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Cali, i s da focha
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES4 MIC
239/2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE L ABORATORIO GLINICO DE NIVEL
1, I, B Y IV PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.
EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAQ EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”,

El{los) suscrito(s) a saber: vombr
sanidic 1 prongnente g

0 NEECNA
sl

de i socladad, asocis

[Tl l‘—‘

__________ fdentafcado con I e wdant
it 5, gquien obra en calidad de representante Iegal ‘wn BT

2 i se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sauedad consorcio, unién temporal, ¢ asociacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilic 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:

Prlmero gue Ia Policia Nacuonal adelanta un proceso de contratacion a través de la mcdahdad de
Ly ratac on, para la celebracién de un contrato estatal para. |ranscrir el

Segundo: que el proponente entiende que paste de la informacion a la cual tendré acceso por causa
o con ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Cldusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documeénto, asume [os siguientes compromisos:

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motive la informacion que personalmente
conozea o llegare a conocer en desarrollo ¥ gjecucidn de tas actividades que le competan
por causa o con ocasion del contrato.
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4.

10.

11.

12.

13.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechas de auter o por
secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién
confidencial,

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

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidenciafidad 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 demés
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le comespondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

Ei proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada zl proponente cuando lo solicite.

Utilizar Onica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a
conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato,

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

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

No usar |a informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conccidoe o por
conocer la informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento
de la Policia Nacional,

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nomibre o razdn social del oferente;
Identificacién (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.CO C.E. D):

Direccion: | S VLAY
Teléfono:

T el roponente

Email: s
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFOCRMATIVQ)

Nota: Este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en
caso de que se llegue a presentar un EVENTQO ADVERSQ o INCIDENTE, durante la ejecucion del
contrato (leer ANEXC 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

355-FR-0006 " REPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS"
Qeoumrentia o presencia de un error en 13 atencidn en 9alud dentro del 4mbita hospilalanio.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato™
Debe diligenciarse en laira legible preferiblements.
Registre da manera completa el nombre del Establecimianto de Sanidad Polictal en ¢! cual ocurrié_el avanto.
Registre &l dfa. mes v afio en que se& nolifica el avento,
No regisire nada an Cédigo de reporte {aste cédigo Io aslgnaré el equipo de aeguridad del pacients del ESP o de la USF}
. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
| 1. Escribir complatos nombre y apeliidos del p
2. Numero de hislotia clinica
3. Regiaire el cadigo de diagnostico principal que regisira ol pacienite
4. Regisire |a edad en afios del pecients
5. Marque con una X el sexc del pacianie
[
Fi

. Reglstre el nomaro de 1a habikiagidn donde aa encuentra hospltalizado el pacienie {cuando aplique)
. Registre el nombre complelo de médico iratante.
II.__DESCRIPCION DEL EVENTO
8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afo
9. Registrar la hora de ocumencia del eventa y marcar con una X si al evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde (pm)
10. Seleccione y margue con X ¢| Ambitc de ocurrencia del evento asgun corresponda: ambutatorio, hospitalano, urgencias y pr
diagndsticos,
11. Nombre del servitio donde ocurrié el svento
12, Degcripeion: en forma sucinta exponer Jo did
los Hlerns.13 y 14 se diigencian posterior ai anéisls del evento reallzado por el equipe de seguridad dal paciante con personal convocada

para asto.
. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDIGCOS: Espacio exclusive para ragistrar sste tipo Ge eventos, marque con X 8i corresponde
M= di to y DM= dispositive médice.

Del ilern 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispasitivo médico, dosis, régimen y via, lobe, referencia, modeic, serie y fabricante
[Aplica para dispositivos médicos)
IV, INFORMACION DEL REPORTANTE: Del itern 21 ai 23 registrar nombres y ilidos. cargo y servicio donde labora
. CON EL FROPOSITD DE CREAR COMCIENCIA EN LOS SERVICIOS E3 IMPORTANTE realizar el analisia causa raiz como Insumo
para sl andlisis del Protocolo de Landres que realizars ¢l Grupo de Seguridad del Pactenta y para induclr ai respective plan de mejoramients,
En el andlisis causa raiz se preselecclonaron las siguientes variables: Paclents y Familla, Métodos y procesos, Medio ambiente — entemo
it i, Madh 1tos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores contemplados para seleccionar e que
corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la causa en “OTRAS CAUSAS" que consideren coniribuyd a
generar el evento.
VI_PLAN DE INTERVENCION
Regisirar Ja causa o caugas identificadas que condujeron 2 la presencia del evenio. Que se va hacer {TAREA) y quien o va hacer
{RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de venificacion.
Esta parle nos ayudard para el segulmiento al eumplimiento de la majora de los mismos.
Vil VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REFORTE
| Fecha de verificacidn, debe firmar el jafe del Area o Servicio y ¢l Responsabie de Seguridad del Pacienie.
| Ef formato debe ser remitida al Grupo de Segunidad del Paciente, para su respectva intervencian, quienes se Encargan oe 1a verfcacon

de datoy y Andlisis respective.

Retroali ion con el servicio respecti

Tener presanle que deben ser reporiados en un término de 24 horas los eventos, £sto con al cbigle de plir con e} aprendizej
organizacional.

Es reaponsabiidad de reportar de quien |8 ocurre, ¢ quien observa. Evilemos que sean los famillares los que 1o den & conocer a fravés de
quelas o demandas.

LTenga pr que un cporiuno reporte e protege anle una demanda.
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