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Guaranda marzo 3, 2023
RCU - 002 - 2023 - 023

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL, ABG. MONICA LEON GONZALEZ, PREVIA
AUTORIZACION DEL SENOR RECTOR, CERTIFICA: QUE el Consejo Universitario en Sesion
Ordinaria (002), realizada el 3 de marzo del 2023;

NOVENO PUNTO: Analisis y Resolucion de la Cartera de Servicios y Valores del Laboratorio Clinico
del Vicerrectorado de Investigacion y Vinculacion para estudiantes, personal docente, empleados y
trabajadores; y, clientes externos.

EL CONSEJO UNIVERSITARIO
CONSIDERANDO:

QUE, la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 350 determina “El sistema de educacién
superior tiene como finalidad la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnologica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las
culturas; la construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del
régimen de desarrollo”;

QUE, la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 355 determina.- “El Estado reconocera a
las universidades y escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica,
acorde con los objetivos del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion ..

QUE, La Ley Organica de Educacion Superior en su articulo 17 determina, “Reconocimiento de la
autonomia responsable. - El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas autonomia
académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los principios establecidos en la Constitucion
de la Republica”;

QUE, el Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en su articulo 22 determina.- “Deberes y atribuciones
del Consejo Universitario literal g) Determinar politicas para la Gestion Institucional”:

QUE, el Dr. Carlos Ribadeniera, Vicerrector de Investigacion y Vinculacion, mediante Memorando Nro.
UEB-VIV-2023-0078-M, remite al Sefior Rector la Cartera de Servicios y Valores del Laboratorio Clinico
del Laboratorio del Vicerrectorado de Investigacion y Vinculacion para estudiantes, personal docente,
administrativo y clientes externos”;

RESUELVE POR UNANIMIDAD: “LA CARTERA DE SERVICIOS Y VALORES DEL
LABORATORIO CLINICO DEL VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
VINCULACION PARA ESTUDIANTES, PERSONAL DOCENTE, EMPLEADOS Y
TRABAJADORES; Y, CLIENTES EXTERNOS”.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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e MATRIZ MO BE PRECIO PRECIO
m | QUIMICASANGUINEA | PRINCIPIO DE MEDICION | BIOLOGICA CONDICIONES PREANALITICAS ENTREGA CONVENIO PUBLICO
DE ANALISIS UNIVERSITARIO GENERAL
ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/
1 | GLUCOSA AUTOMATIZADA . AYUNO ESTRICTO (10- 12 HORAS) 2 HORAS S 1,20 S 2,00
AYUNO ESTRICTO (8- 12 HORAS) PARA
PRIMERA TOMA DE MUESTRA,
VERIFICACION DE GLICEMIA, INGESTA
TEST DE GLUCOSA CON ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ !
2 DE 75 GR. DE GLUCOSA, DESCANSO 2 HORAS S 4,00 S 7,00
SOBRECARGA DE 75 GR. AUTOMATIZADA PLASMA ABSOLUTD ¥ RESTRICION DE
INGESTA DURANTE DOS HORAS HASTA
LA NUEVA MUESTRA.
AYUNO ESTRICTO (8- 12 HORAS) PARA
PRIMERA TOMA DE MUESTRA,
, VERIFICACION DE GLICEMIA, INGESTA
p liSCTIE?VETgSSUL”VAN ( ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ DE 75 GR. DE GLUCOSA, DESCANSO — $ 4.00 $ 7,00
ENEARAZAIAS AUTOMATIZADA PLASMA ABSOLUTO Y RESTRICCION DE ’ ’

INGESTA PARA LA SEGUNDA TOMA A
LA HORA Y LA TERCERA TOMA A LAS
DOS HORAS.
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ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ | PERFILLIPIDICO ES RECOMENDABLE
1 TOLCOLESTEROL AUTOMATIZADA PLASMA 12 HORAS DE AYUNO AHORAS 1,20 $ 1,10
ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ | PERFILLIPIDICO ES RECOMENDABLE
#2. PHOLCOLESTEROL AUTOMATIZADA PLASMA 12 HORAS DE AYUNO ZHORAS 3,00 $ 3,90
ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ | PERFILLIPIDICO ES RECOMENDABLE
13 | TRIGLICERIDOS AUTOMATIZADA PLASMA 12 HORAS DE AYUNO AHORAS 1,20 $ 2,00
ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
14 [SRQTEINASTORMES AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. 2 HORAS 1,20 $ 2,00
LACTATO ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
15 | pEsHIDROGENASA AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. 2 BORAS 1,20 $ 2,00
ALANINA ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
16 | AMINOTRANSFERASA AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. ~Raias 1,20 $ 2,00
(ALT O TGP)
ASPARTATO
ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
17 | AMINOTRANSFERASA AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. 2 HQNAS 1,20 $ 2,00
(AST 0 TGO)
ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
18 | BILRRUBINATOTAL AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. i 1,20 $ 2,00
ESPECTOFOTOMETRIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
19 ) BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. e 1,20 $ 2,00
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M |NmuNoLOGIA PRINCIPIO DE MEDICION | BIOLOGICA CONDICIONES PREANALITICAS sl ot CONVENIO PUBLICO CANTIDAD
DE ANALISIS UNIVERSITARIO|  GENERAL
INMUNOFLUORESCENCIA
HEMOGLOBINA SUERO/ PREFERENTEMENTE AYUNO DE 12
20 ENZIMATICA 2 HORAS S 10.00 S 13.00 45
GLICADA (HBA1C) A ORATEATR PLASMA HORAS.
INMUNOQUIMIOLUMINIS | SUERO/ PREFERENTEMENTE AYUNO DE 12
21 | FERRITINA e i HORAE 2 HORAS S 12.50 S 14.00 25
INMUNOFLUORESCENCIA
SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
22 | PROCALCITONINA ENZIMATICA 2 HORAS S 35.00 $ 40,00 20
F sl ot PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE.
INMUNOFLUORESCENCIA
ANTIGENO PROSTATICO SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
23 ENZIMATICA 2 HORAS S 10.50 S 13.00 20
ESPECIFICO TOTAL (PSA) AUFONIATEARE PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE.
24 | CREATIN QUINASA 'NMU"éi’l;L;‘Z;ECS‘:ENC'A SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION shonds -1 13100 & 15.00 o
MB (CK-MB) AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. * '
INMUNOQUIMIOLUMI| SUERO/ |NO SE REQUIERE PREPARACION
5
& (EERT ] NIS CENCIA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. «HORAS $ 12.00 $ 14.00 25
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HORMONA INMUNOFLUORESCENCIA
SUERO E RACION
26 | ESTIMULANTE DE ENZIMATICA —— é — éiﬁfgﬂﬁsf PT(;:NTEIO 2 HORAS 9,50 $ 11,00 68
TORIODES (TSH) AUTOMATIZADA §
| Cl
27 TRIYODOTIRONINA NMUD:;;’;?:SEN A SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION 2 HORAS 9,50 s 11.00 25
’ ’
TOTAL (T3 TOTAL) AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE.
28 TIROXINA TOTAL INMU':?J;II';(;_‘;IECSACENCIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION 2 HORAS 9.50 $ 11.00 68
= 7
(T4) AUTOMATIZADA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE.
GONADOTROPINA
INMUNOCROMATOGRAFI SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
Gl HUMANA A DE FLUJO LATERAL PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. ERiE 2'50 s 5.00 150
BETA (HCG Cualitativa)
INMUNOQUIMIOLUMINIS SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
30"} PROTACTINATFRL) CENCIA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. < HORAS 11.00 $ 13.00 25
INMUNOQUIMIOLUMINIS SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
31| PROGESTERONA (PG) CENCIA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. 2HORAS 11.00 S 13.00 25
HORMONA INMUNOQUIMIOLUMINIS SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
= LUTEINIZANTE (LH) CENCIA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. S 11.00 S 13.00 25
HORMONA FOLICULO INMUNOQUIMIOLUMINIS SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
3 ESTIMULANTE (FSH) CENCIA PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. £ HaRAs 11.00 S 13.00 25
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TIPIFICACION : SANGRE NO SE REQUIERE PREPARACION
39 | SANGUINEA ESLEIINEC DR TOTAL ESPECIAL DEL PACIENTE. 1.HORA s 1,50 $ 3.00 3.000
SANGRE NO SE REQUIERE PREPARACION
40 | RETICULOCITOS MICROSCOPIA Torii ESPECIAL DEL PACIENTE. 3 HORAS S 2,50 S 5.00
VELOCIDAD DE
SANGRE NO SE REQUIERE PREPARACION
41 | ERITROSEDIMENTACION SEDIMENTACION SeTal ESPECIAL DEL PACIENTE. 2 HORAS S 1,00 S 2,00
GLOBULAR
e MATRIZ TIEMPO DE PRECIO PRECIO
m | COAGULACION PRINCIPIO DE MEDICION | BIOLOGICA CONDICIONES PREANALITICAS ENTREGA CONVENIO PUBLICO
DE ANALISIS UNIVERSITARIO GENERAL
TIEMPO DE CROMOGENICO E .
p N
42 | PROTROMBINA (TP + INMUNOLOGICO CON PLASMA 0 :::C‘TXL'E;;PPT;‘E\:’;SON 2 HORAS S 2,00 S 3,10
INR) FOTOMETRO )
TIEMPO PARCIAL DE CROMOGENICO E )
43 | TROMBOPLASTINA INMUNOLOGICO CON PLASMA N :Eg:g:fg::;fgémgo” 2 HORAS S 1,50 S 2,00
(TTP) FOTOMETRO :
INMUNOFLUORESCENCIA
I P
44 | DIMERO D ENZIMATICA PLASMA NG EEEEESZLE;:LPPTCI‘EmSON 2 HORAS S 11,00 S 14.00 25
AUTOMATIZADA y
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TIEMPO DE SANGRE NO SE REQUIERE PREPARACION
4
2 HEMORRAGIA WL MOGIEERRO TOTAL ESPECIAL DEL PACIENTE. SHHORAS S 1,00 $ 1,50
RETRACCION DEL SANGRE NO SE REQUIERE PREPARACION
o COAGULO MAC FARLANE TOTAL ESPECIAL DEL PACIENTE. HHORAS $ 1,00 $ 1,50
TIEMPO DE OBSERVACION SANGRE NO SE REQUIERE PREPARACION
i COAGULACION CRONOMETRADA TOTAL ESPECIAL DEL PACIENTE, Sl $ 1,00 $ 1,50
o MATRIZ TIEMPO DE PRECIO PRECIO
A SEROLOGIA PRINCIPIO DE MEDICION | BIOLOGICA CONDICIONES PREANALITICAS ENTREGA CONVENIO PUBLICO CANTIDAD
DE ANALISIS UNIVERSITARIO GENERAL
INMUNOCROMATOGRAFI SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
48 | ANTIGENO SARS CoV-2 A DE FLUJO LATERAL PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE, HHRRA $ 10,00 $ 15,00 48
VIH (4ta generacién
INMUNOCROMATOGRAFI SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
25 A DE FLUJO LATERAL PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. LHORA s 5,50 $ 850 48
ANTISTREPTOLISINA O SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
G
2y (ASTO) AGLUTINACION PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. EHORA $ 1,20 $ 1,50 50
SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
51 | VDRL daosil PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. 14ORA $ 1,50 $ 250 3.000
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PRUEBA RAPIDA DE INMUNOCROMATOGRAFIA SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
e SIFILIS DE FLUJO LATERAL PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. HHERA s 4'00 S 5'50
FACTORES 2 SUERO/ NO SE REQUIERE PREPARACION
= REUMATOIDES AGEUTINACIEN PLASMA ESPECIAL DEL PACIENTE. LHORA $ 1’20 $ 1'50
MATRIZ PRECIO PRECIO
ILE goR::{':)T_gf;I[SAY PRINCIPIO DE MEDICION BIOLOGICA CONDICIONES PREANALITICAS Téi“_:.‘:g GIZE CONVENIO PUBLICO
DE ANALISIS UNIVERSITARIO GENERAL
No necesita hacer ningin cambio
dietario para esta prueba. Pero es
posible que deba evitar ciertos
medicamentos. La aspirina u otros
54 | SANGRE OCULTA INMUNOQUIMICA HECES silghaliss deverits libre v lus 1 HORA S 3,00 S 4,50
anticoagulantes pueden cambiar los
resultados de la prueba de ambos tipos
de FOBT
55 | EXAMEN COPROLOGICO MICROSCOPIA HECES Muestra Fresca de menos de 4 horas (Si 1 HORA S 1,50 S 2.00
se va a tardar en enviar al laboratorio
mantener preferiblementeen
POLIMORFONUCLEARES refrigeracion) IMP: ninos lactanteso que
56 PMN EN HECES MICROSCOPIA HECES utilicen panal se debe recolectar la 1 HORA s 1,50 $ 2.00
muestra con los genitaleslimpios sin
COPROPARASITARID ningun tipo de crema o talco.
57 Y epevanic scn MICROSCOPIA HECES 1 HORA S 3,00 S 3,50

10
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HELICOBACTER PYLORI | INMUNOCROMATOGRAFI NO SE REQUIERE PREPARACION
>8 | EN HECES A DE FLUJO LATERAL g ESPECIAL DEL PACIENTE. AR $ 4,00 $ 8,00
PRIMERA ORINA DE LA MANANA,
INMUNOFLUORESCENCIA PREVIO ASEO GENITAL CON
28 [MICROAECMINLRR, AUTOMATIZADA IRINA ABUNDANTE AGUA, CHORRO DEL AHORS $ 5,00 $ 6,50
MEDIO.
60 | MICROSCOPICO DE MICROSCOPIA ORINA ABUNDANTE AGUA, CHORRO DEL 1 HORA S 2.50 $ 3,50 2.400
ORINA
MEDIO.
. MATRIZ s PRECIO PRECIO
# MICROBIOLOGIA PRINCIPIO DE MEDICION | BIOLOGICA CONDICIONES PREANALITICAS e CONVENIO PUBLICO
DE S hen UNIVERSITARIO|  GENERA
ANALISIS L
A FLUIDO NO SE REQUIERE
61 | GRAM MICRESCORICO CORPORAL PREPARACIONESPECIAL L $ 1,00 $ 1,50
DEL PACIENTE.
FLUIDO NO SE REQUIERE
62| FRESCO MICROSCGPICO CORPORAL PREPARACIONESPECIAL HHORA s 1,00 $ 1,50
DEL PACIENTE.
FLUIDO
NO SE REQUIERE
63 | K(OH) MICROSCOPICO [TEJIDO 1 HORA S 1,50 S 2,00
CORPORAL PREPARACIONESPECIAL ’ ’
DEL PACIENTE.
R LIQuIDO NO SE REQUIERE
64 | CRISTALOGRAFIA | MICROSCOPICO AMNIOTIC PREPARACION NespeciaL | 1 HORA 5 1,501 % 2,00
0 DEL PACIENTE.

11
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= MATRIZ HEssea PRECIO PRECIO
m | REUMATOLOGIA PRINCIPIO DE MEDICION| BIOLOGICA |  CONDICIONES PREANALITICAS G CONVENIO PUBLICO
DE ENTREGa | UNIVERSITARIO|  GENERA
ANALISIS L
A MATRIZ HEna PRECIO PRECIO
m | BIOLOGIA MOLECULAR | PRINCIPIO DE MEDICION| BIOLOGICA | CONDICIONES PREANALITICAS o CONVENIO PUBLICO
DE ENTREGA | UNIVERSITARIO|  GENERA
ANALISIS L
6 HORAS (TOMA
SARSCoV-2 por RT - REACCION EN GEA PREPARACIONESPECIAL ANTES DE LAS ’ ’
PCR CADENADE DEL PACIENTE. 10AM)
POLIMERASA -
TIEMPO REAL

12
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UEB

PAQUETE ESTUDIANTIL

H IUERS ESTUDIANTE, GENERS,

1 Biometria Hemética 2.60 4.00

2 Elemental y microscépico de orina 2.00 3.50

3 Examen coprolégico 1.50 2.00

4 Tipificacién sanguinea 1.50 3.00

5 VDRL 1.50 2.50
TOTAL 9.10 15

PAQUETE DE DIABETES

N PRUEBAS ESTUDIANTIL | _GENERAL
1 Glucosa 1,20 2.00
2 Elemental y microscépico de orina 2.00 3.50
3 Examen coprolégico 1.50 2.00
4 Hemoglobina Glicosilada 10.00 13.00
5 Colesterol 1,20 2.00
6 Triglicéridos 1,20 2,00
TOTAL 17.10 24.50
Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira 13

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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PAQUETE HEPATICO

o e ESTUDIANTIL | GENERaL
1 Biometria Hemética 2.60 4.00
2 Elemental y microscépico de orina 2.00 3.50
3 Examen coprolégico 1.50 2.00
-4 TGO 1.20 2.00
5 TGP 1,20 2.00
6 LDH 1,20 2,00
7 Albumina 1.20 2.00
8 Proteinas 1.20 2.00

TOTAL 12.10 19.50

PAQUETE POR EL DIA DE LA MUJER

] ERUERRS ESTUDIANTIL | GENBRAL
1 Biometria Hematica 2.60 4.00
2 Elemental y microscépico de orina 2.00 3.50
3 Examen coprolégico 1.50 2.00
4 TGO 1.20 2.00
5 TGP 1,20 2.00
6 Glucosa 1,20 2,00
7 Colesterol 1.20 2.00
8 Triglicéridos 1.20 2.00
9 TSH 9.50 11.00
10 T3 9.50 11.00
11 T4 9.50 11.00
TOTAL 40.60 52.50

14

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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QUIMICA SANGUINEA

1. Creatinina 1.75 1.09 2.25 0.66 1.59
2. Glucosa 1.20 0.95 2.00 0.25 1.75
3. Urea 1.20 0.83 2.00 037 1.63
4. Acido Urico 1.20 0.92 2.00 0.28 1.72
5. | Bilirrubina Total 1.20 0.88 2.00 032 1.68
6. B g 1.20 0.88 2.00 0.32 1.68

Directa
7. TGO 1.20 0.84 2.00 0.36 1.64
8. TGP 1.20 0.84 2.00 0.36 1.64
9. Amilasa 1.20 0.21 2.00 0.99 1.01
10. Lipasa 1.20 0.06 2.00 1.14 0.86
11. LDH 1.20 0.82 2.00 0.38 1.62
12.|  Albumina 1.20 0.88 2.00 0.32 1.68
13. Proteinas 1.20 0.95 2.00 0.25 1.75
14.|  Trigliceridos 1.20 0.69 2.00 0.51 1.49
15| Colesterol 1.20 0.83 2.00 0.37 1.63
16.| HDL Colesterol 3.00 1.38 3.90 1.62 2.28
17.| LDL colesterol 1.20 0.95 2.00 0.25 1.75

TOTAL 2275 14 36.15 27.40

Lo que certifico en honor a la verdad.

Kl

MONICA LEON GONZALEZ
SECRET
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Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec



