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ALCANCE DE LA ACREDITACION DEL LABORATORIO CLINICO

LABORATORIO: CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE CENTRO DE PRODUCCION,
INVESTIGACION Y DESARROLLO

LABORATORIO CLINICO ACREDITADO N°: LM 009
DOMICILIO: Zeballos 249 - Rosario, Santa Fe (S2000BPE), Argentina.
RESPONSABLE (DIRECTOR TECNICO): Biog. Fabian Fay

Conforme a los criterios contenidos en la Norma IRAM-ISO 15189:2023 y los documentos del OAA para el proceso de evaluacion y acreditacion de
laboratorios clinicos, esté acreditado por el Organismo Argentino de Acreditacion para los siguientes analisis:

Area / Especialidad: INMUNOLOGIA
Método ACREDITADO
Muestra Analisis N N Tipo (manual o automatizado/ Procedimiento
Técnica de Medicion equipo) DESDE HASTA

Automatizado Cobas 702 ROCHE. TL153 14-11-2024 10-08-2026

IgG Inmunoturbidimetria Automatizado* TL153 11.08.2026 VIGENTE

Automatizado Cobas 702 ROCHE. TL 153 14-11-2024 10-08-2026

Suero IgA Inmunoturbidimetria Automatizado* TL153 11.08.2026 VIGENTE
Automatizado Cobas 702 ROCHE. TL 153 14-11-2024 10-08-2026

IgM Inmunoturbidimetria Automatizado* TL153 11.08.2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Analisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: QUIMICA CLINICA
Método ACREDITADO
Muestra Analisis Procedimiento
Técnica de Tipo (manual o automatizado/
Medicién equ|p0) DESDE HASTA
Automatizado. Cobas 702
Plasma/Suero Glucosa Hexoquinasa ROCHE. TL 444 14-11-2024 10-08-2026
Automatizado* TL 444 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702
Unién a colorante ROCHE. TL 469 14-11-2024 10-08-2026
Albumina BCF
espectrofotométrico Automatizado* TL 469 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702 TL 436 14-11-2024 |  10-08-2026
Suero Bilirrubina Total DPD .
Automatizado* TL 436 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702 TL 437 14-11-2024 |  10-08-2026
_ ROCHE.
Calcio NM-BAPTA-EDTA
Automatizado* TL 437 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: QUIMICA CLINICA
Método ACREDITADO
Muestra Analisis o Tipo (manual o Procedimiento
Tl\e/lcr:jlpa,de automa}tizado/ DESDE HASTA

Automatizado. Cobas 702

ROCHE. TL 438 14-11-2024 | 10-08-2026
Creatina Quinasa NAC activado )

Automatizado* TL 438 11-08-2026 VIGENTE

Picrato alcalino, Automatizado. Cobas 702
Cinético con ROCHE. TL 408 14-11-2024 | 10-08-2026

Creatinina i4

Compggsni‘gon de Automatizado* TL 408 11-08-2026 | VIGENTE

Automatizado. Cobas 702
TL 435 14-11-2024 | 10-08-2026

Suero Amilasa G7 PNP ROCHE
Automatizado* TL 435 11-08-2026 VIGENTE
Colesterol Oxidasa, | AUomatzadlo. Cobas 702 TL 409 14-11-2004 | 10-08-2026
Colesterol Total Estearasa, —
Peroxidasa Automatizado* TL 409 11-08-2026 | VIGENTE
Colorimétrico | Automatzado. Cobas 702 TL 457 14.11.2024 | 10-08-2026
Colesterol LDL enzimatico -

homogéneo Automatizado* TL 457 11-08-2026 | VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: QUIMICA CLINICA

Método ACREDITADO
Muestra Analisis o o Tipo (manual o automatizado!/ Procedimiento
Técnica de Medicion equipo) DESDE HASTA
Automatizado. Cobas 702
Colorimétrico ROCHE TL 439 14-11-2024 10-08-2026
Colesterol HDL enzimatico ]
homogéneo Automatizado* TL 439 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702
Hierro Ferrocine sin ROCHE TL 462 14-11-2024 10-08-2026
desproteinizacion Automatizado* TL 462 11-08-2026 VIGENTE
Automat|zRaC<):ig.l_|CI:Eobas 702 TL 441 14112024 10-08-2026
Suero Fosforo Fosfomolibdato UV ]
Automatizado* TL 441 11-08-2026 VIGENTE
Automatléagg.'_'CEobas 702 TL 440 14.-11.2024 10-08-2026
Fosfatasa alcalina PNPP — AMP -
Automatizado* TL 440 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702
Gamma G-Glutamil ROCHE TL 445 14-11-2024 10-08-2026
Glutamiltransferasa ~oiutamil- _
(GGT) Carboxinitroanilida Automatizado* TL 445 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: QUIMICA CLINICA
Método ACREDITADO
Muestra Analisis Tipo (manual o Procedimiento
Técnica de Medicion automatizado/ DESDE HASTA
equipo)
Automatizado. Cobas 702
Lactato ; TL 446 14-11-2024 10-08-2026
deshidrogenasa De E;::lgfgo a ROCHE
(LDH) Automatizado* TL 446 11-08-2026 VIGENTE
, Biuret, sin blanco de | o atzady. Cobas 702 TL 448 14-11-2024 10-08-2026
Proteinas totales suerb unto final :
P Automatizado* TL 448 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702 TL 451 14-11-2024 10-08-2026
Colinesterasa Cinético colorimetria
s Automatizado* TL 451 11-08-2026 VIGENTE
uero -
Aspartato o Biri Automatizado. Cobas 702 TL 453 14-11-2024 10-08-2026
aminotransferasa | OV sn;g’slz;jtgxal—& ROCHE.
(GOT) Automatizado* TL 453 11-08-2026 VIGENTE
; Automatizado. Cobas 702
Alanina P = TL 454 14-11-2024 10-08-2026
aminotransferasa W sn;g’sl]tftgxal 5 ROCHE.
(GPT) Automatizado* TL 454 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702
oAt TL 467 14-11-2024 10-08-2026
Triglicéridos EnZ|m?:ti|rc]:§l, punto ROCHE.
Automatizado* TL 467 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Analisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es

emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.




OAA -F07-(DC-SG-23) v1, F.e.V.= 28-Febrero-2025

Pagina 6 de 12

\\\\n|n/,,/
“.0AA
B /‘\ & Organismo
{z ///:\\\\\} Argentino de
/1,/, N “\\\ Acreditacién
Area / Especialidad: QUIMICA CLINICA
Método ACREDITADO
Muestra Andlisis o - Tipo (manual o automatizado/ Procedimiento
Técnica de Medicion equipo) DESDE HASTA
Automatizado. Cobas 702 TL 455
ROCHE. 14-11-2024 10-08-2026
Urea Ureasa, UV -
Automatizado* TL 455 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702 TL 456
Acido Ui Uricasa Enzimatico ROCHE. 14-11-2024 10-08-2026
cido Urico imétri
Colorimetrico Automatizado* TL 456 11-08-2026 VIGENTE
MétOdO_CO|O_I’,imétl’iC0 con AUtomatléaédgHEObas 702 TL 465 14-11-2024 10-08-2026
Magnesio determinacion del punto :
final (azul de xilidil). Automatizado* TL 465 11-08-2026 VIGENTE
Suero Automatizado. Cobas 702
ROCHE. TL 301 14-11-2024 10-08-2026
Transferrina Inmunoturbidimétrico ]
Automatizado* TL 301 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702 TL 235
ROCHE. 14-11-2024 10-08-2026
C3 Inmunoturbidimétrico ]
Automatizado* TL 235 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 702 TL 235
ROCHE. 14-11-2024 10-08-2026
C4 Inmunoturbidimétrico ]
Automatizado* TL 235 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Analisis Bajo Alcance Flexible de acreditacién, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: MICROBIOLOGIA

Método ACREDITADO
Muestra Analisis o - Tipo (manual o automatizado/ Procedimiento
Técnica de Medicion equipo) DESDE HASTA

onado Anl Str%‘:)'tt(';’cooggus Cultve. Identificacic Manual TL 370 14-11-2024 |  10-08-2026
1sopado Ana Agalactiae uftivo, dentificacion Manual* 11-08-2026 VIGENTE
Cultivo de flujo | coloracién de Gram. | Compact Biomerieux/ Vitek TL 368 14-11-2024 10-08-2026

vaginal Cultivo. Identificacis MS Plus Biomerieux)

i - ultivo, ldentificacion y Identificacién manual
Hisopado vaginal o y -08-
p g Antibiograma automatizada* TL 368 11-08-2026 VIGENTE
Cultivo para Manual TL 369
Streptococcus | Cultivo, Identificacion 14-11-2024 10-08-2026
Agalactiae Manual* 11-08-2026 VIGENTE
Identificacion
Automatizada (Vitek MS

Plus Biomerieux, Vitek TL 369 14-11-2024 10-08-2026

. ] Cultivo, Identificacion 2Compact Biomerieux)

Materia Fecal Coprocultivo y Antibiograma Antibiograma manual

Identificacion
Automatizada Antibiograma TL 369 11-08-2026 VIGENTE
manual*

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: MICROBIOLOGIA

Método

Muestra Analisis

Técnica de Medicion

Tipo (manual o automatizado/
equipo)

Procedimiento

ACREDITADO

DESDE

HASTA

Directo, Cultivo,
Identificacion

Cultivo

Piel y Faneras o
micoldgico

Identificacion manual / automatizada
(Vitek MS plus Biomerieux, Vitek 2
Compact Biomerieux)

TL 531

14-11-2024

10-08-2026

Identificacion Manual y automatizada*

TL 531

11-08-2026

VIGENTE

Sedimento urinario.
Cultivo, recuento de
colonias,
identificacion y
Antibiograma

Andlisis

Orina .
urocultivo

Identificaciébn manual y
automatizada (Vitek 2
Compact Biomerieux/ Vitek
MS plus Biomerieux)
Antibiograma manual/
Automatizado (Vitek 2
Compact Biomerieux)
VITEK COMPACT 2

TL 362

14-11-2024

10-08-2026

Identificacion manual y automatizada
Antibiograma manual/Automatizado*

TL 362

11-08-2026

VIGENTE

Hisopado
faringeo

Identificaci6bn automatizada
(Vitek 2 Compact
Biomerieux/ Vitek MS plus
Biomerieux) VITEK
COMPACT 2

TL 699

14-11-2024

10-08-2026

Identificaciéon manual y automatizada*

TL 699

11-08-2026

VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: BIOLOGIA MOLECULAR

Método ACREDITADO
Muestra Anélisis Tipo (manual o Procedimiento
Técnica de Medicion automatizado/ DESDE HASTA
equipo)
Automatizado/
Roche - TL 502 AX 159 14-11-2024 19-03-2026
Cobas 5800
Plasma/EDTA Carga Viral HIV Real Time PCR Automatizado/ TL 502
Roche - Cobas 5800 20-03-2026 10-08-2026
Automatizado* TL 502 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado/
Roche - TL 176 AX 159 14-11-2024 19-03-2026
Carga Viral AC:)bastSS(sz ;
: utomatizado
HCV Real Time PCR Roche - Cobas 5800 |  TL176 20-03-2026 10-08-2026
Automatizado* TL 176 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado/
Plasma/EDTA
Roche - TL 503 AX 159 14-11-2024 19-03-2026
Cobas 5800
Carga Viral _ Automatizado/ TL 503
HBY Real Time PCR Roche - Cobas 5800 20-03-2026 10-08-2026
Automatizado* TL 503 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Analisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: ENDOCRINOLOGIA
Método ACREDITADO
Muestra Analisis . Procedimiento
Tipo (manual o
Técnica de Medicion automatizado/ DESDE HASTA
equipo)
Automatizado. Cobas 801
TL 300 14-11-2024 -08-
TSH Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
Automatizado* TL 300 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 801
TL 300 14-11-2024 -08-
T3 Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
Automatizado* TL 300 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 801
TL 300 14-11-2024 -08-
S T4 Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
uero Automatizado* TL 300 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 801
TL 300 14-11-2024 -08-
T4 Libre Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
Automatizado* TL 300 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 801
o o _ ROCHE. TL 232 14-11-2024 10-08-2026
Sub beta Electroquimioluminiscencia
Automatizado* TL 232 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacion del analisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Método ACREDITADO
Muestra Analisis . Procedimiento
Tipo (manual o
Técnica de Medicion automatizado/ DESDE HASTA
equipo)
Automatizado. Cobas 801
TL 155 14-11-2024 -08-
Insulina Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
Automatizado* TL 155 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 801
TL 143 14-11-2024 -08-
PSA Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
Automatizado* TL 143 11-08-2026 VIGENTE
Suero Automatizado. Cobas 801
: TL 157 14-11-2024 -08-
LH Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
Automatizado* TL 157 11-08-2026 VIGENTE
Automatizado. Cobas 801
TL 145 14-11-2024 -08-
FSH Electroquimioluminiscencia ROCHE. 10-08-2026
Automatizado* TL 145 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacién del andlisis

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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Area / Especialidad: MARCADORES TUMORALES
Método ACREDITADO
Muestra Andlisis . Procedimiento
Tipo (manual o
Técnica de Medicion automatizado/ DESDE HASTA
equipo)
Automatizado./
Cobas 801 TL 144 14-11-2024 10-08-2026
o o _ ROCHE.
Suero CEA Electroquimioluminiscencia
Automatizado* TL 144 11-08-2026 VIGENTE

*El laboratorio mantiene un Listado de Andlisis Bajo Alcance Flexible de acreditacion, que incluye marca y modelo del equipamiento principal y de apoyo
utilizado para la realizacién del andlisis

Firmado

Ruben  digitamente

por Ruben Luis

Firmado Luis Aguglino
Laura foepe Aquglific=e
Fecha: guglino 2026.08.24
Pasmreﬁgﬁﬁﬁﬂ'}m 13:13:11-03'00'
Lic. Laura Pastore Lic. Ruben Aguglino
Coordinadora Area Laboratorios Gerente Operativo
Organismo Argentino de Acreditacion Organismo Argentino de Acreditacion

El presente Formulario forma parte del convenio extendido a CIBIC CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S.A. — CEPIDE
CENTRO DE PRODUCCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO, acompafia al certificado de acreditacién de fecha 30 de septiembre de 2025 y es
emitido con fecha 13 de agosto de 2026 en reemplazo del otorgado con anterioridad el cual queda sin efecto y validez.
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