ANEXO No 4[bookmark: _GoBack]LISTA DE PRECIOS Y TARIFAS  


	ITEM
	DESCRIPCION
	PRECIO Y/O TARIFA TECHO
	TARIFA Y/O PRECIO OFERTADO

	1
	CONSULTA EXTERNA ENFERMERÍA
	SOAT 100%
	

	2
	CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL
	SOAT 100%
	

	3
	CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGÍA GENERAL
	SOAT 100%
	

	4
	LABORATORIO CLÍNICO
	SOAT 100%
	

	5
	TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO
	SOAT 100%
	

	6
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	SOAT 100%
	

	7
	TAMIZACIÓN DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO
	SOAT 100%
	

	8
	PROTECCIÓN ESPECÍFICA - ATENCIÓN DEL PARTO
	SOAT 100%
	

	9
	PROTECCIÓN ESPECÍFICA - ATENCIÓN AL RECIÉN NACIDO
	SOAT 100%
	

	10
	DETECCIÓN TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10 AÑOS)
	SOAT 100%
	

	11
	DETECCIÓN TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 AÑOS)
	SOAT 100%
	

	12
	DETECCIÓN TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO
	SOAT 100%
	

	13
	DETECCIÓN TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS)
	SOAT 100%
	

	14
	DETECCIÓN TEMPRANA - CÁNCER DE CUELLO UTERINO
	SOAT 100%
	

	15
	DETECCIÓN TEMPRANA - CÁNCER SENO
	SOAT 100%
	

	16
	DETECCIÓN TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
	SOAT 100%
	

	17
	PROTECCIÓN ESPECÍFICA - VACUNACIÓN
	SOAT 100%
	

	18
	PROTECCIÓN ESPECÍFICA - ATENCIÓN PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
	SOAT 100%
	

	19
	PROTECCIÓN ESPECÍFICA - ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
	SOAT 100%
	






NOMBRE DEL PROPONENTE Y/O REPERSENTANTE LEGAL

NIT o C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 	

C.C.



NOTA: El oferente debe allegar junto con la propuesta, el listado de insumos, medicamentos, hemoderivados, que se requieren para la prestación del servicio discriminando el valor de cada uno de estos, los cuales quedarán descritos en el contrato que se llegare a celebrar sin que sean objeto de reajustes durante la ejecución del contrato. 











