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Vgt DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA 0C-034-1-2019

CGuoadalajara

Av. Eulogio Parra #2539 Col. Circunvalacién Guavara, C.P. 44480, TEL. 3848-50-09, GUADALAJARA JAL. FECHA
RFC. SDI 850407RR7 26 de Febrero del 2019
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
PROVEEDOR REFERENCIA 5.C.
PP104 JESUS GUERRERO MORALES LOBORATORIO CLINICO DR. GUERRERO
GUMJ4806188G2 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA JALISCO 36140640 A-034-2017

cobranzalab@gmail.com 42298 ACTIVO NO DEPARTAMENTO SOLICITANTE

1320 Salud y Bienestar de la
Coordinacion de Servicios

CONDICIONES DE PAGO SURTIR EN:
CREDITO EL AREA DE SALUD Y BIENESTAR INDICARA AL PROVEEDOR LA FORMA DE ENTREGA DEL SERVICIO.
O | cantipap | unpAD OE DESCRIPCION FRECIO IMPORTE
PART. MEDIDA UNITARIO

Analisis Clinicos de Laboratorio de conformidad listado ANEXO 1, el
cual sefala que pruebas quedan Adjudicadas del total de las 623
diferentes pruebas, el servicio a prestar serd durante el periodo del

! ] SERVICIO 26 de Febrero al 31 de diciembre 2019. y la cantidad de pruebas a V1551724 | 256ld28
realizar serd de acuerdo a las necesidades del area solicitante y
hasta por el importe seficlado en el pedido.
FOLIO PREPUESTAL | 35 |
OBSERVACIONES SUBTOTAL| S 215,517.24
ADJUDICACION DIRECTA SEGUN ACTA CIRCUNSTANCIAL DE LA SEGUNDA SESION ‘
EXTRAORDINARIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES DE FECHA 24 DE FEBRERO DEL 2019. EL *16% LV.A| S $4,482.76

MONTO ASIGNADC A CADA PROVEEDOR OBEDECE A PROPORCION EN LAS QUE RESULTO SER SU

MONTO OFERTADO PARA CADA PRUEBA LA MEJOR OFERTA. TomL & 250/000.00

(DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.)

Datos del Anticipo:
Reaquiere Anticipo: No.

Fecha o Plazo, lugar y Condiciones de entrega: Los sefialados en el presente pedido

Moneda en que se cotizé v se efectuara el pago respectivo:
o Moneda y pago nacional

—De conformidad con la Ley de Coniabilidad Gubernamental en su articulo 67 segundo parrafo, los pagos se haran directamente

:n forma electréonica, mediante abono en cuenta de los beneficiarios.
El proveedor debera anexar copia de la caratula de su estado de cuenta bancaria.
Plazo y condiciones de pago:

Todas las facturas que entreguen deberan tener anexo la validacion del SAT y su Orden de compra previamente autcrizada, la entrega de
facturas son los viernes de 8:00 a 2:00, toda factura debera estar sellada por el area que lo recibié (Guarderia, Centros u Oficinas) con nombre
y firma del érea correspondiente.

Causales de Rescision Contractual:

A) Que el proveedor no proporcione los bienes y/o servicios, en los términos acordados y en el o los domicilios que se establezcan al respecto

en el pedido y/o contrato.

B) Que los bienes y/o servicios a proporcionar por parte del proveedor no retinan las caracteristicas y especificaciones, ni la calidad que se indi
ca y detalla en el pedido y/o contrato.

C) Que el proveedor varie o modifique, en todo o en parte, las caracteristicas y/o especificaciones de alguno de los bienes y/o servicios a ser p
roporcionados.

D) Que el proveedor no respete el precio que se llegue a pactar en el pedido y/o contrato, por los bienes y/o servicios a ser proporcionados.

E) Que el proveedor no permita que se realicen las visitas de verificacion y/o supervision de las instalaciones en donde se trabajan y/o procesa
n los bienes y/o servicios a ser proporcionados.

F) Que el proveedor no entregue [a garantia de cumplimiento de contrato o que garantice por anticipo que se autorice otorgar, cuando por ley s
ean exigibles tales garantias.

G) En caso de cualquier incumplimiento por parte del proveedor a las obligaciones que se estipulan en el pedido y/o confrato.

H) En cualquier otro caso sefalado por la Ley, que sea materia de rescision contractual.

Previsiones para la Devolucién y/o Reposicion de Bienes vio Servicios:

En caso de no proporcionar los bienes o servicios de acuerdo a las caracteristicas y especificaciones solicitadas, el organismo podra realizar la
devolucion o solicitar la reposicion.
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Penas Convencionales:

a) Se hara acreedor a una penalizacion del 10% del costo del bien o servicio de los contratados, en caso de proporcionarlo con
especificaciones y/o caracteristicas diferentes a las solicitadas por el “Organismo”, o en el caso de no cumplir con alguna de |as obligaciones
contraidas en el presente contrato; ademas, se podra cancelzr el total del pedido gue se encuentre pendiente de ser otorgado por el
“PROVEEDOR?, aun cuando el incumplimiento sea de una parte de alguna partida.

Se aplicara una pena convencional, sobre el importe total de los “bienes o servicios” que no hayan sido proporcionados por parte del
DIAS DE ATRASO (HABILES) % DE LA PENA CONVENCIONAL

DE 01 HASTA 05 3%
DE 06 HASTA 10 6%
DE 11 HASTA 20 10%

Para la determinacion de las penas convencionales, en caso de incumplimiento del “PROVEEDOR?, tanto en la calidad de los bienes yo

A) Se iniciara a partir de que al “PROVEEDOR" le sea comunicado, por escrito, por el Organismo, el o los incumplimientos, en su caso, en que
B) Transcurrido el término a que se refiere el inciso que antecede, el Organismo contara con un plazo de 20 dias habiles para determinar lo
C) Cuando se determine por el Organismo, la procedencia de la pena convencional, se otorgara al “PROVEEDOR” un plazo de 5 cinco dias

Violacién Derechos de Autor:

En caso de violaciones en materia de derechos inherentes a la propiedad intelectual, la responsabilidad estara a cargo del proveedor.
Resolucion de Controversias:

Las partes acuerdan que en caso de conflicto o controversiz, respecto de la interpretacion o cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
Para firma del contrato:

Debera presentar los siguientes documentos en la direccidn juridica:

Tratdndose de personas morales:
Solicitud de inscripcion al Padrén de Proveedores debidamente elaborada.
e Acta Constitutiva (original y copia para cotejo) de la empresa debidamente inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio,
=  Poder Notarial del representante legal que comparezca a la licitacién (en el caso de que sus facultades no se desprendan de Ia escritura
e  Cedula de identificacién fiscal de la empresa. (RFC)
=  LaLicencia Municipal para operar el giro expedida por la Autoridad Municipal correspondiente ylo SIEM vigente.
e Identificacion vigente con validez oficial, pudiendo ser cartilla, pasaporte o credencial para votar del representante legal.
e  Comprobante de domicilio no mayor a 90 dias.
e Catalogo de bienes y/o servicios

15.2.- Tratandose de Personas Fisicas:
e  Solicitud de inscripcion al Padron de Proveedores debidamente elaborada.
s Cedula de identificacion fiscal (RFC).
“e  LaLicencia Municipal para operar el giro expedida por la Autoridad Municipal correspondiente y/o SIEM vigente.
e ldentificacion vigente con validez oficial, pudiendo ser cartilla, pasaporie o credencial para votar del representante legal.
e Comprobante de domicilio no mayor a 90 dias.
* Catélogo de bienes y/o servicios.

Vigencia del pedido o contrato: 12 meses a partir de la fecha de firma del pedido/contrato.
Aspectos y Requisitos Adicionales: NINGUNO.

A
|

!AUTORLZ(’};

No. de Registro Vigente en el Padrén de Proveedores: PP104

FORMULO

LIC. ALE CONClPClON HUERTA GOMEZ LIC.VE CA MA IA‘GOMEZ ALCANTAR
DIRECCION DIRECCION
DE COMPRAS Y ADQUISICIONES ADMINISTRATIVA
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ANEXO 1

JESUS GUERRERO MORALES |

IPPI0d
'JUSTO SIERRA No.2068

S it

Coloniz, LADRON DE GUEVARA,

GUADALAJARA, JALISCO
| Telefono: 36 16 06 60
E-mail:

.....

¥ Déscripcion

ofad|
| e e T

INMUNOFIJACION DE PROTEINAS (ORINA)

SERVICIOS

1,170.00

1,170.00]

1 1
2 1 11-DESOXICORTICOSTERONA 'sErvicios 2,800.00 1 2,800.00!
3 1 17 HIDROX PROGESTERONA SERVICIOS 140.00 [ 0G!
4 1 17 HIDROXI CORTICOESTERODIDES (ORINA) SERVICIOS 380.00 380.00 -
5 1 17-ALFA HIDROXIPROGESTERONA(17-0 HP) ESER\MCIOS 140.00 | - 140.00
6 1 17 CETOESTEROIDES(ORINA) SERVICIOS 380.00f = 380.00 -
4 1 2 MERCAPTO ETANOL SERVICIOS 135.00 B 3500 ~
11 1 AC. ANTIDENGUE IGG IGM |SERVICIOS 500.00 | ~ 500.00 -
12 1 AC. ANTITREPONEMA PALLIDUM IGG IGM SERVICIOS 400.00 | 400.00 -
14 1 |ACIDO5 HIDROXI INDOLACETICO (5-HiAR) [sErvicios 440000 440.00 /
15 1 ACIDO CITRICO (CITRATOS,ORINA 24 HRS.) |SERVICIOS 290.00 | i ";”2“"95, 00 v
17 1 'ARggo FOLICO INTRAERITROCITARIO (FOLATOS |- =~ 427,00 '_ o 42790 b,
19 1 ACIDO MICOFENGLICO |SERVICIOS 1,050.00 | 1,050.00 7
20 1 ACIDO URICO (ORINA) SERVICIOS 35.00 [ _ + 35.00 H
ACS ANTIRICKETTSIAS IGG E IGM g |
FIEBRE Q IGG FASE 1 - -
FIEBRE Q IGM FASE 1 ;
FIEBRE QIGM FASE 2 | : | /
24 - 1 FIEBRE QGG FASE 2 |SERVICIOS 1,115.00 | 1,115.00.
FIEBRE MONTARA ROCALLOSAS 1GG 5 |
FIEBRE MONTARNA ROCALLOSAS IGM :
TIFO IGG
TIFO IGM S SR
28 1 ACS. ANTI BORRELIA BURGDORFERI (IGGE IGM)  |SERVICIOS 440.00 440.00
34 1 |ACS. ANTIAMIBA SERVICIOS 190.00 | 190.00|
36 1 ACS. ANTI BORDETELLA PERTUSIS (IGGEIGM)  |SERVICIOS 450.00 | 450.00
40 1 ACS. ANTI CARDIOLIPINAS (IGG,|GM) SUERO servicios 300.00 0  300.00 -
43 1 |ACS. ANTI CHLAMYDIA SERVICIOS 190.00 [~ = 190.00|
44 1 ACS. ANTI CHLAMYDIA PNEUMONIAE (IgA IgG IgM) | SERVICIOS 190.00 { 180.00 ~
45 1 |ACS. ANTI CHLAMYDIA TRACHONATIS (igGIgA)  |SERVICIOS 190.00 [ 190.00
47 1 ACS. ANTI CITOMEGALOVIRUS (IgG IgM) SUERO | SERVICIOS 220.00 220001 - @f
48 1 ACS. ANTI CITOMEGALOVIRUS GG IGM SERVICIOS 220.00 (OO0 0] -
R s0000 | 50000 1
52 p égf/i ;ﬂu ESTCOC}IDIOIDES IMNTIS (FIUACIONDE [ 330.00 33(.1(:)0;
53 1 ACS. ANTI COCCIDIOIDES INMMITIS IgM (LATEX)  |SERVICIOS 330.00 | 330.00/
54 1 |ACS. ANTI DENGUE SERVICIOS 416.00 | 416.00 -
55 1 ACS. ANTI DNA SERVICIOS 185.00 [EENE—- 18_5 00
56 1 ACS. ANTI DNA DOBLE CADENA (ANTI DSDNA) SERVICIOS 185.00  185.00
61 1 ACS. ANTI FOSTATILSERINA IgG, Ighl SERVICIOS 860.00 : 860.00
65 1 ACS. ANTI HELICOBACTER PYLORI IgG SERVICIOS 180.00 = 180.00 *
66 1 ACS. ANTI HELICOBACTER PYLORI Ig! SERVICIOS 180.00 | 180.00
67 1 ACS. ANTIHERPES I Y II (1 1gG, 11gM, Il IgG, Il lgM) ~ |SERVICIOS 220.00 E 220.00 °




ﬁ - 68 1 gACS ANHHERPES!YI! IGG 1GM 'SERVICIOS 220.00 | Pt 2 220. DO -
|70 1 |ACS.ANTIHIVELISA SERVICIOS , 90.00 | - 9000
I 75 1 |ACS. ANTILEPTOSPIRA IGG E IGM SERVICIOS \ 410. 00 TN 410.00
%; 76 1 ‘ACS ANTIMICOBACTERIUM TUBERCULOSIS (LCR) | SERvIcios 210.00 | 210.00 -
78 1 |ACS. ANTI MUCOSA GASTRICA |sErvicios 70000 200.00 v
79 1 |ACS. ANTI MUSCULO ESTIRADO SERVICIOS 462.00| 46200 v
Y 1 “IACS. ANTI MYCOBECTERIUM TUSERCULOSIS . 21B60 51000
i |(SUERO) |
} 82 1 ACS ANTI MYCOPLASMA PNEUNMCNIAE (IGG Y GM) |SERVICIOS ' 450.00 | 450.00, ¥
| 83 1 ,ACS.ANTE NUCLEARES 'SERVICIOS i 200.00 ' . .200.00
| 84 1 ACS. ANTI NUCLEARES IF 'SERVICIOS | 20000/ = 200.00 v
f 87 1 |ACS. ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO sERviCIOs Y 300.00 | ~300.00 v
I 92 1 'Kéé_ANTl RNP (IGG) [sERviCios L 24500 24500 /
2 94 1 lACS.ANTIRUBEOLAIGG, IGM SERVICIOS | 220.00 | 220.00| v/
| 96 1 |ACS. ANTI SCL70 SERVICIOS r 245000 | 24500 v
97 1 |ACS. ANTI Sm "Smith" (Ig6) SERVICIOS | 24500 | 24500
98 1 EA—CS. ANTI 88-A (RO) (IgG) SERVICIOS ‘L 250.00f = 250.00 v
g 29 1 |ACS. ANTI SSB (L4) IgG SERVICIOS ’ 250.00 | - 25000V
I 103 1 ACS. ANTI TOXOCARA canis IgG SERVICIOS 450.00 | 0 450.00 ’
. 104 1 ACS. ANTI TOXOPLASMA (IgG,IgM) SERVICIOS 170.00 | 170.00
E 106 1 ACS. ANTI TREPONEA PALLIDUM (FTA-ABS) SERVICIOS 280.00| " 280.00
107 1 ggsé :ﬁl\\l& ;?IPANOSSOMA CRUZI(ENFERMEDAD [___ 328.00 |
109 1 ;;\ES.T;ANTT'VIH (PRUEBA CONFIRMATORIA WESTERN| (. 1.500.00 P o 1,5.065‘6 .
117 1 ACS. ANTI VIRUS HEPATITISE. (IgM) SERVICIOS 315.000  315.00 v
[ 118 1 ACS. HETEROFILOS (PAUL BUNELL) SERVICIOS 145.00 e | 4‘5’60“: v/
119 1 ADIPONECTINA SERVICIOS 3,090.00 | 3,090.00
125 1 ALFA 1 ACIDO GLICOPROTEINA SERVICIOS f 1,350.00 | 1,350.00|~ -
I 129 1 AMILASA (CRINA) SERVICIOS r 80000 8000 ~
130 1 | AMILASA EN ORINA (12HRS) SERVICIOS 60.00 ‘g" SRR 0]
131 1 | AMILASA SERICA SERVICIOS 60.00 | 60.00
132 1 AMONIO servicios 175.00 | 175.00 <
133 1 ANDROSTENEDIONA |SERVICIOS w: 145.00 g 145.00 .
134 1 ANFETAMIMAS (ORINA) |SERVICIOS q 120.00 | 120.00
| 137 1 ANTICUERPO PEPTIDO CICLICO CITRULINADO ~|SERVICIOS 300.00 " 300.00] /
] 138 1 gh%‘ll'lﬁ())PlNG(cocama. marihuana anmfetaminas EN l SERVIGIES | 165.00 | 165. 00 v
| : : ; ; =
139 1 |hemolicoptes smisamines EX oM, semvcs 21000 [0 21000 / (-
140 1 Doupumme sisrverem: SIS 675.00 [ 675,00 1
147 1 ANTIGENO CA TUMOR DE VEJIGA (BTA) SERVICIOS | 1,100.00 1,1 00.00 /
149 1 ANTIGENO CHLAMYDIA POR |.F. SERVICIOS | 195.00 B 185 oo '
151 1 ANTIGENO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIAS SERVICIOS 195.00 | 505 195.00] ~
152 1 |ANTIGENO DE DENGUENS1 |seRviCioS 300000 300.00 v
153 1 ANTIGENO DE HELICOBACTER PYLORI (HECES)  |SERVICIOS 375.00/ | 375.00 -
162 1 ANTIGENO ROSA DE BENGALA |SERVICIOS 100.00 g f1 00.00 ~
164 1 églsilsmos DE HISTOCOMPATIBILIDAD (CLASETY | — 355000 3,50, PE
165 ] ;{AHNLEGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE T | (oo o 355000 3:550.00 /
166 1 mﬁswos DE HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE I |~~~ 355000 8550 00 v
170 1 ANTITOXOPLASMA igg igm SERVICIOS 220.00 199000 \/
173 1 APOLIPOPROTEINA B |sERvICIOS | 135.00)  135.00




io174 | 1 /APOLIPOPROTEINAS A1Y B ISERVICIOS !‘ 270.00 [ 270.00
175 | 1 |AZUCARES REDUCTORES (HECES) |SERVICIOS i 4000 ~  40.00
: 176 | 1 |AZUL DE METILENO SERVICIOS 60.00 | 60.00
i 182 | 1 \BARBITURICOS (ORINA) |SERVICIOS § 115.00 | 115.00
| 183 | 1 |BENZODIACEPINAS ORINA |SERVICIOS i 115.00 115.00
‘k 185 1 'BETA HGC POR RIA TITUTALACION EVALUACION | SERVICIOS l 155.00 | 155.00
i R | | £
| 188 | 1  BIOMETRIAHEMATICA SERVICIOS 60.00 | 60.00
E 195 | 1 BIOPSIA VESICULA BILIAR SERVICIOS 1 840.00 | 840.00
l 204 | 1 (CALCIO (ORINA) SERVICIOS ‘ 47.00 47.00
| 209 | 1 CANABINOIDES (ORINA SERVICIOS 115.00 115.00
| 210 | 1 (CAPACIDAD DE FIJACION TOTAL DE HIERRO (TIEC) | SERVICIOS 105.00 | 105.00
[ 211 r 1 [cAPTACION FUACION DE HIERRO SERVICIO s 105.00 105.00
}} 224 [ 1 CELULAS CD56(NK ASESINAS NATURALES) SERVICIO $ 390.00 390.00
225 | 1 CELULAS LE. SERVICIO $ 35.00 35,00
i 230 | 1 CITOLOGIA PAPANICOLAD SERVICIO s 350.00 350.00
| 242 | 1 COAGLUTINACION, ANTIGENOS CAPSULADORES (LCR) SERVICIO $ 650.00 ~ 650.00
| 247 1 COLINESTERASA SERVICIO s 65.00 [SRRRRISIEE 65.00
} 248 \ﬁ 1 COMPLEJOS INMUNES €3d IgG SERVICIO $ 576.00 {1 676.00
| 251 | 1 COMPLEMENTO C1q IGG (COMPLEJOS INMUNES) SERVICIO 3 550.00 550.00
| 252 1 COMPLEMENTO C2 SERVICIO $ 12500 | 125.00
L 258 | 1 COPROCULTIVO SERVICIO $ 165.00 | 165.00
; 260 | 1 CORTISOL SERVICIO 5 1000 110.00
t 261 1 CORTISOL (ORINA) SERVICIO s 12000 | 110.00
| 262 1 CORTISOL 16 HORAS SERVICIO 3 12000 [ 110.00
“ 263 1 CORTISOL CURVA SERVICIO s 110.00 110.00
| 264 1 CORTISOL EN ORINA 24HRS SERVICIO S 110.00 3 110.00
| 266 1, CREATIN FOSFOQUINASA CPK SERVICIO s 7500 [ 75.00
i ‘267 T CREATINA CINASA (CK) SERVICIO S 35.00 = 35.00
| 268 1 CREATINA CINASA (CK-MB) SERVICIO 3 35.00 e 3506
269 1 CREATININA EN ORINA SERVICIO S 35.00 ~ 35.00
| 271 1 CREATININA ORINA 24 HRS SERVICIO $ 35.00 35.00
lL 273 1 CULTIVO DE ASPIRADO BRONQUIAL {C/CMI) SERVICIO 3 160.00 ____ _____1_6_9£(j
| 274 1 CULTIVO DE CATETER (C/CMI) SERVICIO s 160.00 160.00
275 1 CULTIVO DE ESPERMA SERVICIO 5 w000 160.00
276 1 CULTIVO DE ESPERMA (C/CMI) SERVICIO 5 16000 | 160.00
| 277 1 CULTIVO DE EXPECTORACION SERVICIO $ 6000 1_@)6
| 278 1 CULTIVO DE EXUDADO CERVICOVAGINAL (C/CMI) SERVICIO $ 160.00 - 160.00
| 279 1 CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO (C/CMI) SERVICIO s 160.00 160.00
| 280 1 CULTIVO DE EXUDADOURETRAL (C/CMI) SERVICIO s 160.00 160.00
| 281 1 CULTIVO DE FISTULA SERVICIO s 160.00 | 160.00
| 282 1 CULTIVO DE HERIDA SERVICIO s woo0| . 160.00
' 283 1 CULTIVO DE HONGOS SERVICIO s 160.00 : 160.00
284 1 CULTIVO DE LIQUIDO SERVICIO s 16000 | 160.00
| 285 1 |CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED (/M) SERVICIO s 16000|  160.00
,f 286 1 CULTIVO DE LIQUIDO DE DIALISIS (C/CMI) SERVICIO 5 16000 [ 160.00
! 287 1 CULTIVO DE LIQUIDO PERITONIAL (C/CMI) SERVICIO $ 160.00 | 1 6060
| 288 1 CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL (C/CMI) SERVICIO $ 160.00 160.00
] 289 1 CULTIVO DE LIQUIDO SINOVIAL (C/CMI) SERVICIO $ wooo|  160.00
290 1 “|curnvo ce oo SERVICIO s 16000 | 160.00
: 291 1 CULTIVO DE ORINA (C/CMI) SERVICIO s 160.00 1_60.00
E 202 1 CULTIVO DE SECRECION (C/CMI) SERVICIO s 160.00 160.00
! 293 1 CULTIVO DE SEMEN SERVICIO $ 160.00 _160.00
294 1 |cucrvo pe superrice SERVICIO s 160.00 ~160.00
295 1 CULTIVO DE SUPERFICIE MANO SERVICIO 5 160.00 160.00
296 1 CULTIVO DE VULVA SERVICIO $ 160.00 ___160.00
297 1 CULTIVO MICOLOGICO SERVICIO s 160.00 160.00
298 1 CULTIVO MICOLOGICO URAS SERVICIO $ 160.00 160.00
| 299 [ 1 CULTIVO NASAL SERVICIO s 16000 160.00
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f 300 1 CULTIVO PARA ANAEROBIOS (C/CMI) SERVICIO S wo00f 160.00

| 301 1 CULTIVO URETRAL SERVICIO s wooo {0 = 160.00

: 302 1 CULTIVO VAGINAL SERVICIO > i 958l

| 304 1 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) SERVICIO $ 155.00 P 1 55_0_0

[ 305 1 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHSO4) SERVICIO $ 12500 | 125.00

| 307 1 DEPURAC. CREATININA 24 HRS SERVICIO s 89.00 ~ 89.00 :

r— 312 1 ELECTROF. DE LIPOPRCTEINAS SERVICIO s 180.00 ~ 180.00 -

' 313 1 ELECTROF. DE LiQ. CEFALORRAQUIDED SERVICIO S 180.00 A ; 18000 v

E; 314 1 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SERVICIO 5 180.00 180.00

:; 315 1 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS LCR SERVICIO $ 180.00 180.00

‘ 316 1 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS ORINA SERVICIO S 180.00 2% 180.00 °

| 317 1 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS SERVICIO s 18000 | 180.00

I 32 1 [ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA (NSE) SERVICIO s 126000 1,260.00

1 323 1 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL SERVICIO $ 60.00 60.00

325 1 - ERITROSEDIMENTACION (VSG) SERVICIO $ 30.00 |IREEERRS 30;00 :

326 1 ESPERMATOBIOSCOPIA SERVICIO $ 130.00 190.00

i 327 1 ESTRADIOL SERVICIO s 95.00 S 95 0D

“ 329 1 ESTUDIO ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SERVICIO $ ioo0]  180.00

I 330 1 EVEROLIMUS SERVICIO s 950.00 950.00

i 33 1 EXAMEN GENERAL DE ORINA SERVICIO $ 40.00 i 40.00 ,

t 335 1 FACTOR REUMATOIDE SERVICIO $ 60.00 60.00

| 336 1 |FACTOR REUMATOIDE LATEX SERVICIO s 60.00 ~ 60.00

I 339 1 FACTOR ViIl ANTIGENICO SERVICIO 5 7000 760,00

? 350 1 FOSFATASA ACIDA SERVICIO S 50.00 50.00

| 351 1 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SERVICIO s 8000 | ~ 80.00

| 356 1 FOSFORO (ORINA) SERVICIO $ aso0 [REEEAE OO »

f 367 1 GENOTIPO DEL VIH (DROGORESISTENCIA) SERVICIO $ 522000 5,220.00 *

{ 375 1 GONADOTROPINAS HIPOFISIARIAS (LH FSH) SERVICIO $ 5500 | 5500 °

376 1 GRUPO SANGUINEO FACTOR RH SERVICIO S aso0| el 45ﬁ_

f 379 1 HELICOBACTER PYLORI HECES SERVICIO $ 37500 | 73?57)0

| 381 1 HEMOCULTIVO SERVICIO s 300.00 - 300.00

387 1 HERPES | igg igm SERVICIO 5 250.00 250.00

| 388 1 HERPES Il igg igm SERVICIO s 250.00 [[NNINRNS mg@OOO

: 391 1 HISTOPATOLOGIA SERVICIO $ 900.00 900.00

| 393 1 HORMONA ADRENOCORTICOTROPA (ACTH) SERVICIO $ 95.00 395.00

| 394 1 HORMONA DE CRECIMIENTO SERVICIO s 95.00 LE 95.00

i| 397 1 HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA  |SERVICIO = 95.00 95.00

| 399 1 HORMONA PARATIROIDEA (PTH) MOLECULAR INTACTA SERVICIO ¢ 95.00 E 9560

400 1 HORMONAS ANTIDIURETICAS (ARGININA VASOPRESINA ADH)  |SERVICIO s 95.00 95.00

F 401 1 HORMONAS DE CRECIMIENTO {0,30,60,90,120 MIN) SERVICIO $ 95.00 ~ 95.00

402 1 HORMONAS DE CRECIMIENTO (0,50,90,120 MIN) SERVICIO $ 85.00 95.00

L 403 1 HORMONAS DE CRECIMIENTO (0160 MIN) SERVICIO $ 95.00 95.00

[ 405 1 IDENTIFICACION DE CEPA Y SENSIBILIDAD (C/CMI) SERVICIO s 160.00 ~ 160.00

,. 407 1 INDICE DE TIROXINA LIBRE (ITL) SERVICIO S 124.00 W 151—6'0

Ir| 413 1 INMONUGLOBULINA A SUB-CLASES 1,2 SERVICIO $ 150.00 150.00

{ 414 1 INMONUGLOBULINA D (IGD) SERVICIO s 150.00 150.00

;7 417 1 | nmonuGLoBULINA G SUB CLASES 1,2,3,4 SERVICIO S 150.00 ;;__A ‘I_SQOQ

| 420 1 INMUNOFENOTIPO SERVICIO s 1,300.00 1,300.00
422 1 INMUNOG. SERICA IGA POR IDR SERVICIO $ 1,500.00 1,500.00

E 423 1 INMUNOG. SERICA IGD POR IDR SERVICIO $ 120.00 1?0.00

| 424 1 INMUNOG. SERICA IGE POR IDR SERVICIO s 130.00 130.00 v
425 1 INMUNOG. SERICA IGG POR IDR SERVICIO s 120.00 120.00

. 426 1 INMUNOG. SERICA IGM POR IDR SERVICIO $ 120.00 120.00

' 427 1 INMUNOG.SERICAS A.M.D.G.E. SERVICIO $ 360.00 360.00

"; 435 1 INSULINA (BASALIZ20 MIN) SERVICIO $ 115.00 115.00
436 1 INSULINA CURVA (0,30,60,50,120) SERVICIO $ 115.00 11 5_.QO
437 1 INSULINA LIBRE SERVICIO $ 115.00 115.00! '

| 440 1 INT (SE NECESITA TP) SERVICIO ¢ 50.00 50.00




T 443 1 [LEUCOCITAS EN MOCO FECAL SERVICIO $ so0 | 60.00
245 55.00
i 448 | 1 LIPASA SERVICIO S 55.00 :

| 448 | 1 LIPOPROTEINA A (LPA) SERVICIO $ 200.00 200.00

! 449 | 1 LTIO SERVICIO s 202.00 202.00! ¥
{ 451 | 1 MAGNESIO EN ORINA SERVICIO s 65.00 65.00

t 457 | 1 MARIHUANA SERVICIO s 115.00 115.00 ¥
b 460 1 METROTEXATO SERVICIO s 480.00 480.00 v
| 466 | 1 N-TELOPEPTIDOS (CROSS-LINSKAS, NTX) (SUERO) SERVICIO s 2,030.00 2,030.00
! 487 : 1 OPIACEOS ORINA SERVICIO $ 115.00 115.00

I 470 | 1 OXALATOS EN ORINA SERVICIO $ 300.00 300.00 ~
11 471 | 1 OXCARBAZEPINA (TRILEPTAL) SERVICIO s 841.00 841.00

bt 472 | 1 PAPANICOLAOU CON TOMA SERVICIO s 100.00 100.00 «
| 473 | 1 PAPANICOLAOU REMITIDA SERVICIO s 100.00 100.00"

i , = TR R
| 475 | 1 PCR PARA ERUCELLA [SANGRE) SERVICIO s 1,500.00 1,500.00 «
| 476 | 1 PCR PARA CITOMEGALOVIRUS SERVICIO $ 1,515.00 1,515.00 *
| 484 : 1 PCR PARA VIRUS DEL NILO DEL OESTE SERVICIO s 4,890.00 4,.890.00 ~
{ 485 I 1 PCR PARA VIRUS EPSTEIN BARR SERVICIO $ 1,500.00 1,500.00 ~
| 487 | 1 PCR PARA VIRUS HEPATITIS C (CUALITATIVA SERVICIO s 1,730.00 1,730.00 «

ﬁ 488 1 PCR PARA VIRUS HERPES 1 & 2 (CUALITATIVO) SERVICIO $ 1,300.00 1,800.00 )
! 489 1 PCR ULTRASENSIBLE SERVICIO s 184.00 184.00 ¥
H PERFIL MASCULINO (LH,FSH,TES T,TEST L, PROL) ooty SRR i

z! HORMONA LUTEINIZANTE (LH]

: , HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) v/
; 494 £ 1 it SERVICIO s 475.00 475.00

i [ TESTOSTERONA LIBRE

P | TESTOSTERONA TOTAL N

E: . PERFIL DE DROGAS DE ABUSO (3) ,
' | CANABINOIDES (ORINA) v
| .

5i 499 1 SOAING DEA) SERVICIO s 210.00 210.00

f | ANFETAMINAS (DRINA) o e .,

i 1 PERFIL DE NEUMONIA : ANCS.

§ IGG E IGM CONTRA: VIRUS

i l SINCITIAL RESPIRATORIO INFLUENZA

i [ VIRUS TIPO A (H1MN1) KLEBSIELLA

{ | PNEUMONIDE LEGIONELLA

1 j PNEUMONIPHILIA SEROGRUPO 1,2 - CHAMYDIA

i ! PNEUMONIAE MYCOPLASMA o
| | PNUEUMONIAE PARAINFLUNZA ‘
%1 501 | 1 VIRUS TIPO 1,2,3,4 INFLUEZA TIPO B SERVICIO s 2,650.00 2.650.00

{ INFLUENZA TIPO A (HN3N3)

i ADENOVIRUS TIPO 3

i | BORDETELLA PERTUSIS

il | ECHOVIRUS TIFO 7

i HAEMOPHILUS INFLUENZAE

COXACKIETIPO A 7

{ COXACKIE TIPO B 1

| BORDETELLA PARARTUSIS : ¥ial )
F 503 1 PERFIL DROGAS DE ABUSO(5) SERVICIO $ 500.00 500.00] ¥
— ¢ g

! 507 1 PERFIL TIROIDEQ 3 PARAMETROS (T3,T4, TSH) SERVICIO $ 150.00 150.00 v
ﬁ 508 1 PERFIL TIROIDEQ 5 PARAMETROS ( T2,T4,TSH, T3C,ITL) SERVICIO s 290,00 290.00' v
| 509 1 PERFIL TIROIDEQ 7 PARAMETROS SERVICIO s 415.00 415.00 °
E PERFIL TIROIDES 3 (TSH,T3T, T4T) T g o

‘ TOTAL (TRIVODOTIRONINA TOTAL) T4
| 511 1 TOTAL (TIROXINA) SERVICIO s 150.00 150.00 V
! HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH) el S eyty I
g 520 1 {PLasmopium (BusauEDa) SERVICIO $ 60.00 _ 60.00 7
;j 523 1 PORFIRINAS EN ORINA SERVICIO 240,00 840.00 7
f 527 1 PPD INTRADERMORREACCION SERVICIO $ 350.00 350.00 “
, 531 1 PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL COLAGENO (B-CROSS LAPS) | SERVICIO $ 465.00 465.00

:d 533 1 PROINSULINA SERVICIO $ 95.00 ~ 95.00 °

| 537 1 PROTEINA C REACTIVA SERVICIO s 60.00 60.00

| 548 1 PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO SERVICIO $ 85.00 85.00/"

! 549 | 1 PRUEBAS CRUZADAS DE HISTOCOMPATISILIDAD SERVICIO s 1,300.00 1,300.00,
u =4




560 | 1 RASPADO ANAL (PRUEBA DE GRAHAM) SERVICIO $ 60.00 60-0(-). :
561 | 1 [Reacciones rearies SERVICIO s si0f 5000 ~
! 563 [ 1 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA SERVICIO $ 900.00 X 9070-00 v
_ 564 1 1 RETICULOCITOS SERVICIO $ 33.00 3 33.b0
i 565 a 1 ROTAVIRUS AG EN HECES SERVICIO $ 130.00 130.00 -~
576 i 1 SULFATO DEHIDROEPIANDROSTERONA SERVICIO s 125.00 __71—2_5% -
%ﬁ 578 , 1 T3 CAPTACION SERVICIO 3 68.00 " 68.00 7
i' 579 | 1 T3 LIBRE SERVICIO $ 63.00 63.00 ~
| 580 | 1 T3 LIBRE (T3L) SERVICIO $ e300 REREREREES O] &

| 587 | 1 TACROLIMUS SERVICIO s 107800 ~ 1.078.00

l 590 l 1 TESTOSTERONA LIERE SERVICIO s 120.00 b 1_2006

rl_ 591 | 1 TESTOSTERONA LIBRE Y TOTAL SERVICIO $ 230.00 230_00_ .
| 593 | 1 TIEMPO DE PROTROMBINA SERVICIO $ 44.00 44.00

| 594 E 1 TIEMPO DE TROMBINA SERVICIO s 75.00 ~ 75.00

| 595 | 1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA SERVICIO $ 24.00 44.00 v
| 506 ' 1 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA SERVICIO $ 44.00 [N : 4?:100 ¥

| 597 1 TINCION DE GRAM SERVICIO s 60.00 60.00

f, 508 1 1 TINCION DE KINYOUN SERVICIO $ 50.00 % 436_66 L

% 600 ; 1 TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 HORAS SERVICIO $ 110.00 11 0_00_

| 6.01 1 TOLERANCIA A LA GLUCOSA 3 HORAS SERVICIO $ 125.00 i 1 25.00

| 602 1 TOLERANCIA A LA GLUCOSA £ HORAS SERVICIO $ 2000 240.00

:l 603 1 TOLERANCIA A LA GLUCOSA 5 HORAS SERVICIO $ s000] 250.00

:' 607 1 — SERVICIO s 100.00 | : 10600

r 608 | 1 TRANSFERRINA (ORINA) SERVICIO s 10000 | ~ 100.00 7
: 611 1 ToH SERVICIO $ eso0 | 168.00

| 615 | 1 VALPROATO DE MAGNESIO SERVICIO $ 130.00 13000 j,
L 616 | 1 VDRL SERVICIO s 45.00 45.00 o




