
 

No de proceso: PN DEQUI ARSAN MIC 113 2019 
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD  EN APOYO DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO CLÍNICO 

ESPECIALIZADO Y DE PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y 
ULLOA VALLE 

 
GRUPO 2 LABORATORIO PATOLOGICO 

 
ITEM CUPS PROCEDIMIENTOS CUMPLE NO CUMPLE 

1 898101 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN BIOPSIA   

2 898001 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN CITOLOGÍA VAGINAL 
TUMORAL O FUNCIONAL 

  

3 898002 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN CITOLOGÍA DE LÍQUIDO 
CORPORAL O SECRECIÓN 

  

4 898003 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN CITOLOGÍA POR 
ASPIRACIÓN DE CUALQUIER TEJIDO U ÓRGANO [BACAF] 

  

5 898221 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN CON 
MÚLTIPLE MUESTREO 

  

6 898241 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN CON 
RESECCIÓN DE MÁRGENES 

  

7 898201 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN DE 
RECONOCIMIENTO 

  

8 898261 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN CON MAPEO   

9 898006 
ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUÍMICA EN CITOLOGÍA DE 
LÍQUIDO CORPORAL O SECRECIÓN 

  

10 898202 
ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUÍMICA EN ESPÉCIMEN DE 
RECONOCIMIENTO 

  

11 898222 
ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUÍMICA EN ESPÉCIMEN CON 
MÚLTIPLE MUESTREO 

  

12 898262 
ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUÍMICA EN ESPÉCIMEN CON 
MAPEO 

  

13 898007 
ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUÍMICA EN CITOLOGÍA POR 
ASPIRACIÓN DE CUALQUIER TEJIDO U ÓRGANO [BACAF] 

  

14 898102 ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUÍMICA EN BIOPSIA   

15 898103 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +        

16 898263 
ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOHISTOQUIMICA EN 
ESPECIMEN CON MAPEO §      

  

17 898223 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN 
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO §      

  

18 898243 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN 
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES §      

  

19 898110 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA §        

20 898270 
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON 
MAPEO 

  

 
 

Firma Representante Legal ________________________ 
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