OFRECE WAEER
ITEM CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
S| NO
1 883101 Rescnancia Magnetica De Cerebro X 260,000
2 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro con contraste X 480.000
3 883104 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protacolo De Epilepsia X 260,000
4 883104 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protocolo De Epilepsia Con Contraste X 480,000
5 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protocolo De Parkinson X 260,000
6 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protocolo De Parkinson Con X 480,000
Contraste
f: 883101 Resonancia De Cerebra Con Difusion Tensorial X 520,000
ESTE ESTUDIO NO APLICA
£ o ) CONTRASTE, YA QUE ESTE VA
8 883101 Resonancia De Cerebro Con Difusion Tensorial Con Contraste X 520,000 ATADO ES A LA RESONANGIA
DE CEREBRO
9 883106 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Tractografia X 520,000
ESTE ESTUDIO NO APLICA
. . CONTRASTE, YA QUE ESTE VA
10 883106 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Tractografia Con Contraste X 520,000 ATADO ES A LA RESONANCIA
DE CEREBRO
" 883107 Resonancia Magnética Para Evaluacion Dinamica De Liguido Cefalorraquideo X 320,000
12 883109 Resonancia_Magnetica De Qidos X 260,000
13 883109 Resonancia Magnetica De Qidos Con Contraste X 480,000
14 883110 Resonancia Magnetica De Senos Parar les O Cara X 260,000
15 883110 Resonancia Magnetica De Senos Paranasales O Cara Con Contraste X 480,000
16 883111 Resonancia Magnetica De Parotidas X 260,000
17 883111 Resonancia Magnetica De Parotidas Con Contraste X 500,000
18 883111 Sialo-Resonancia ( Patologia Glandular Salival) X NO SE OFERTA
19 883230 Resonancia_Magnetica De Plexa Lumbosacro Derecho X 260,000
20 883230 Resonancia_Magnetica De Plexo Lumbosacro Derecho Con Contraste X 480,000
21 883230 Resonancia Magnetica De Plexo Lumbesacro lzquierdo X 260,000
22 883230 Resonancia_Magnetica De Plexo Lumbosacro lzquierdo Con Contraste X 480,000
23 883351 Resonancia Magnetica De Mama X 260,000
24 883351 Resonancia Magnetica De Mama Con Contraste X 480,000
Resonancia Magnetica de Intestino (Enteroresonancia), (Procedimiento
Bi i
= 83438 | onligatario Con Medio De Contraste) X e
Resonancia Magnetica De Vias Urinarias (Uroresonancia) { Procedimiento
2 e Obligatoric Con Contraste) % 720,600
27 883440 Resonancia Magnetica De Prostata ( Procedimiento Obligatorio Con X 620,000
Contraste)
28 887201 Defecografia ( Procedimiento Obligatorio Con Medio De Contraste) X 620,000
29 883442 Resonancia_Magnetica Obstetrica ( Fetal) X 380,000
30 883442 Resonancia Magnetica Obstetrica ( Fetal) Con Contraste X 600,000
31 883443 Resonancia Magnetica De Placenta X 380,000
32 883443 Resonancia_Magnetica De Placenta Con Contraste X 600,000
33 883512 Artroresonancia De Cedo Derecho (Procedimiento Obligatoric Con Contraste) X NO SE OFERTA
34 883512 Artroresonancia De Codo Izquierdo (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) X NO SE OFERTA
a5 883512 Artroresonancia De Hombro Derecho (Procedimiento Obligatorio Con X 720,000
Contraste)
25 883512 Artroresonancia De Hombro Izquierdo (Procedimiento Obligatorio Con X 720,000
Contraste)
a7 883512 Artroresonancia De Murieca Derecho (Procedimiento Obligatorio Con X 720,000
Contraste)
a8 883512 Artroresonancia De Mufieca Izquierdo (Procedimiento Obligatorio Con X 720,000
Contraste)
39 883512 Artroresonancia De Mano Derecha (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) X NO SE OFERTA
40 883512 Artroresonancia De Mano Izquierda (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) X NO SE OFERTA
41 883440 Resonancia Magnetica de Gluteos X 260,000
42 883440 Resonancia Magnetica de Gluteos Con Contraste X 480,000
43 883522 Artroresonancia De Pie Derecho (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) X NO SE OFERTA
44 883522 Artroresonancia De Pie lzquierdo (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) X NO SE OFERTA
Artroresonancia De Cadera Derecha (Procedimiento Obligatorio Con
8
45 83522 Contraste) X 720,000
Artroresonancia De Cadera |zquierda (Procedimiento Obligaterio Con
g E0%2s Contraste) A L
47 883522 Artraresonancia De Tobillo Derecho (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) X NO SE OFERTA




OFRECE VALOR
ITEM CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
S| NO
48 883522 Artroresonancia De Tobillo lzquierdo (Procedimiento Obligatorie Con X NO SE OFERTA
Contraste)
49 883522 Artroresonancia De Rodilla Derecha (Procedimiento Obligatorio Con X 720,000
Contraste)
50 883522 Artroresonancia De Rodilla lzquierda (Procedimiento Obligatorio Con X 720,000
Contraste)
51 883903 Resonancia Magnetica Como Guia Para Procedimientos (Neuronavegacion) X 720,000
52 883904 Resonancia Magnetica Con Perfusion X 500,000
53 883905 Espectroscopia X 270,000
ESTE ESTUDIO NO APLICA
. CONTRASTE, YA QUE ESTE VA
54 883905 Espectroscopia Con Contraste X 270,000 ATADO ES A LA RESONANGIA
DE CEREBRO
Resonancia Magnetica De Otras Estructuras No Especificas Del Torax Y
58 Ba3390 Sistema Cardiovascular { Aorta Unicamente) iy e i
56 883322 Resunapc!a Magm?!lca Qe Curazon_ Con Mapeo De La Velocidad De Flujo X NO SE OFERTA
(Procedimiento obligatorio con medio de contraste)
57 883324 Re§onaqda Magnet}ca De Corazon Con Valoracién Funcional (Procedimiento X NO SE OFERTA
obligatorio con medio de contraste)
58 883325 Resnnapqa Magné'mca Qe CorazénlCon Estrés (Fisico O Farmacol6gico) X NO SE OFERTA
(Procedimiento obligatorio con medio de contraste)
59 883440 Resonancia con Protocolo para Estudio Rectal Simple X 260,000
60 883440 Resonancia con Protocolo para Estudio Rectal Contrastado X 480,000
61 883440 Resonancia con Protocolo para Estudio Ginecalogico Simple X 260,000
62 883440 Resanancia con Protocolo para Estudio Ginecologico Contrastado X 480,000
63 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro X 260,000
64 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Contraste X 480,000
65 883102 Resonancia_Magnetica De Base De Cranec - Silla Turca X 260,000
86 883102 Resonancia Magnetica De Base De Craneo - Silla Turca Con Contraste X 480,000
67 883103 Resonancia_Magnetica De Orbitas X 260,000
68 883103 Resonancia_Magnetica De Orbitas Con Contraste X 480,000
69 883105 Resonancia Magnetica De Articulacion Temporo-Mandibular X 260,000
70 883105 Resonancia Magnetica De Articulacion Temporo-Mandibular Con Contraste X 480,000
71 883108 Resonancia_Magnetica De Pares Craneanos X 260,000
72 883108 Resonancia Magnetica De Pares Craneanos Con Contraste X 480,000
73 883110 Resonancia Magnetica De Cara X 260,000
74 883110 Resonancia_Magnetica De Cara Con Contraste X 480,000
75 883111 Resonacia Magnetica De Cuello X 260,000
76 883111 Resonacia_Magnetica De Cuello Con Contraste X 480,000
77 883210 Resonancia Magnetica De Columna Cervical X 260,000
78 883211 Resonancia Magnetica De Columna Cervical Con Contraste X 480,000
79 883210 Resonancia De Union Cervico-Dorsal X 260,000
80 883210 Resonancia De Union Cervico-Dorsal Con Contraste X 480,000
81 883220 Resonancia Magnetica De Columna Toracica X 260,000
82 883221 Resonancia Magnetica De Columna Toracica Con Contraste X 480,000
83 883230 Resonancia_Magnetica De Columna Lumbosacra X 260,000
84 883231 Resonancia Magnetica De Columna Lumbosacra Con Contraste X 480,000
85 883232 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacroiliaca Simple X 260,000
86 883233 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacroiliaca con Contraste X 480,000
87 883234 Resonancia_Magnetica De Columna Sacrocoxigea X 260,000
a8 883235 Resonancia Magnetica De Columna Sacrocoxigea Con Contraste X 480,000
89 883301 Resonancia_Magnetica De Torax X 260,000
90 883301 Resonancia_Magnetica De Torax Con Contraste X 480,000
91 883341 Angioresonancia De Torax ( Sin Incluir Corazon) X 600,000
92 883341 Angioresonancia De Torax Con Contraste { Sin Incluir Corazon) X 600,000
93 883401 Resonancia_Magnetica De Abdomen X 260,000
94 883401 Resonancia Magnetica De Abdomen Con Contraste X 480,000
95 883401 Resonancia Magnetica De Higado X 260,000
96 883401 Resonancia_Magnetica De Higado Con Contraste X 480,000
97 883401 Resonancia_Magnetica De Pancreas X 260,000
98 883401 Resonancia_Magnelica De Pancreas Con Gontraste X 480,000
99 883401 Resonancia_Magnetica De Grandulas Suprarenales X 260,000
100 883401 Resonancia_Magnetica De Grandulas Suprarenales Con Contarste X 480,000
101 883401 Resonancia_Magnetica Renal X 260,000
102 883401 Resonancia_Magnetica Renal Con Conlraste X 480,000
103 883430 Resonancia Magnetica De Vias Biliares X 260,000
104 883430 Resonancia Magnetica De Vias Biliares Con Conlraste X 480,000
105 883434 Colangiografia Por Resonancia_Magnetica X 320,000
106 863434 Colangiografia Por Resonancia_Magnetica Gon Contraste X 540,000




VALOR

FRECI
ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION 9 E UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
Si NO
107 883440 Resonancia Magnelica De Pelvis X 260,000
108 883440 Resonancia_Magnetica De Pelvis Con Contraste X 480,000
109 883441 Resonancia_Magnelica De Piso Pelvico X 620,000
110 883511 Resonancia Magnetica De Miembro Superior Sin Incluir Articulaciones X 260,000
11 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo lzquierdo X 260,000
12 883511 Resonancla Magnetica De Antebrazo Izquierdo Con Contraste X 480,000
113 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo Derecho X 260,000
114 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo Derecho Con Contraste X 480,000
115 883511 Resonancia Magnetica De Brazo Derecho X 260,000
116 883511 Resonancia Magnetica De Brazo Derecho Con Contraste X 480,000
17 883511 Resonancia Magnetica De Brazo Izquierdo X 260,000
118 883511 Resonancia Magnetica De Brazo |zquierdo Con Contraste X 480,000
119 883512 Resonancia Magnetica De Articulaciones De Miembro Superior X 260,000
120 883512 Resonancia_Magnetica De Articulacion Esternoclavicular Derecha X 260,000
121 883512 Resonancia Magnetica De Articulacion Estemoclavicular Derecha Con X 480,000
Contraste
122 883512 Resonancia_Magnetica De Articulacion Esternoclavicular lzquierda X 260,000
123 883512 Resenancia Magnetica De Articulacion Estemnoclavicular lzquierda Con X 480,000
Contraste
124 883512 Resonancia Magnetica De Escapula Derecha X 260,000
125 883512 Resonancia Magnetica De Escapula Derecha Con Contraste X 480,000
126 883512 Resonancia Magnetica De Escapula Izquierda X 260,000
127 883512 Resonancia Magnetica De Escapula lzquierda Con Contraste X 480,000
128 883512 Resonancia Magnetica De Codo Derecha X 260,000
129 883512 Resonancia Magnetica De Codo Derecho Con Contraste X 480,000
130 883512 Resonancia Magnetica De Codo Izquierdo X 260,000
131 883512 Resonancia Magnetica De Codo lzquierdo Con Contraste X 480,000
132 883512 Resonancia Magnetica De Hombro Derecho X 260,000
133 883512 Resonancia Magnetica De Hombro Derecho Con Contraste X 480,000
134 883512 Resonancia Magnetica De Hombro lzquierdo X 260,000
135 883512 Resonancia Magnetica De Hombro Izquierdo Con Contraste X 480,000
136 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca Derecha X 260,000
137 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca Derecha Con Contraste X 480,000
138 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca lzquierda X 260,000
139 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca Izquierda Con Contraste X 480,000
140 883512 Resonancia Magnetica De Mano Derecha X 260,000
141 883512 Resonancia Magnetica De Mano Derecha Con Contraste X 480,000
142 883512 Resonancia Magnetica De Mano lzquierda X 260,000
143 883512 Resonancia Magnetica De Mano Izquierda Con Contraste X 480,000
144 883512 Resanancia De Clavicula lzquierda X 260,000
145 883512 Resonancia De Clavicula lzquierda Con Contraste X 480,000
146 883512 Resonancia De Clavicula Derecha X 260,000
147 883512 Resanancia De Clavicula Derecha Con Contraste X 480,000
148 883521 Resonancia Magnetica De Miembro Inferior Sin Incluir Articulaciones X 260,000
149 883521 Resonancia Magnetica De Femur Derecho 260,000
150 883521 Resonancia Magnetica De Femur Derecho Con Gonltraste 480,000




OFRECE VALOR
ITEM CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
S1 NO &
151 883521 Resonancia Magnetica De Femur lzquierdo 260,000
152 883521 Resonancia Magnetica De Femur Izquierdo Con Contraste 480,000
153 883521 Resonancia Magnetica De Muslo Derecho 260,000
154 883521 Resonancia Magnetica De Muslo Derecho Con Contraste X 480,000
155 B83521 Resonancia Magnetica De Muslo Izquierdo X 260,000
156 883521 Resonancia Magnetica De Muslo lzquierdo Con Contraste X 480,000
157 883521 Resonancia Magnetica De Pierna Derecha X 260,000
158 883521 Resonancia Magnetica De Pierna Derecha Con Contraste X 480,000
159 883521 Resonancia Magnetica De Piemna lzquierda X 260,000
160 883521 Resonancia Magnetica De Piemna lzquierda Con Contraste X 480,000
161 883522 Resonancia Magnetica De Articulaciones De Miembro Inferior X 260,000
162 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Derecha X 260,000
163 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Derecha Con Contraste X 480,000
164 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Izquierda X 260,000
165 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Izquierda Con Contraste X 480,000
166 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo Derecho X 260,000
167 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo Derecho Con Conraste X 480,000
168 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo Izquierdo X 260,000
169 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo lzquierdo Con Contraste X 480,000
170 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aquiles Izquierdo X 260,000
171 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aquiles lzquierdo Con Contraste X 480,000
172 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aquiles Derecho X 260,000
173 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aquiles Derecho Con Contraste X 480,000
174 883522 Resonancia Magnetica De Rodilla Derecha X 260,000
175 883522 Resonancia Magnetica De Redilla Derecha Con Contraste X 480,000
176 883522 Resonancia Magnetica De Rodilla lzquierda X 260,000
177 883522 Resonancia Magnetica De Rodilla lzquierda Con Contraste X 480,000
178 883522 Resonancia Magnetica De Pie Derecho X 260,000
179 883522 Resonancia Magnetica De Pie Derecho Con Contraste X 480,000
180 883522 Resonancia Magnetica De Pie lzquierdo X 260,000
181 883522 Resonancia Magnetica De Pie lzquierdo Con Contraste X 480,000
182 883560 Resonancia_Magnetica De Plexo Braquial X 260,000
183 883560 Resonancia_Magnetica De Plexo Braquial Derecho X 260,000
184 883560 Resonancia_Magnetica De Plexo Braquial Derecho Con Gontraste X 480,000
185 883560 Resonancia Magnetica De Plexo Braquial lzquierdo X 260,000
186 883560 Resanancia Magnetica De Plexo Braguial lzquierdo Cen Contraste X 480,000
SOLO APLICA SIMPLE PARA
CEREBRO LAS DEMAS
187 883909 Resonancia Magnetica Con Angiografia X 380,000|ANGIORESONANCIAS
REQUIEREN MEDIO DE
CONTRASTE
188 883909 Resonancia Magnetica Con Angiografia Con Contraste X 600.000
189 883112 resonancia nuclear magnetica del hipocampo con analisis volumetrico X 320,000
190 883545 resonancia magnética de articulaciones comparativa X 520,000
191 883902 re i néti iti i SOLO APLICA PARA
Sonancia magnetica de sitio no especificado X 620,000 RESONANGIA DE PROSTATA
192 883909 Angioresonancia Cerebral X 380,000
193 883909 Angioresonancia Cerebral Con Contraste X 600,000
194 883909 Angioresonancia De Miembro Superior X 600,000




VALOR

FRECE
ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION o UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
Si NO
195 883909 Angioresonancia De Miembro Superior Con Contraste X 600,000
196 883909 Angioresonancia De Miembro Inferior X 600,000
197 883909 Angioresonancia De Miembro Inferior Con Contraste X 600,000
198 883909 Angioresonancia De Acrta Abdominal X 600,000
199 883909 Angioresonancia De Aorta Abdominal Con Contraste X 600,000
200 883909 Angioresonancia Renal X 600,000
201 883909 Angioresonancia Renal Con Contraste X 600,000
202 883908 Angioresonancia De Pelvis X 600,000
203 883909 Angioresonancia De Pelvis Con Contraste X 600,000
204 883909 Angioresonancia De Cuello X 600,000
205 883909 Angioresonancia De Cuello Con Contraste X 600,000
208 883908 Angioresonancia Cara X 600,000
207 883909 Angioresonancia De Cara Con Contraste X 600,000
208 883909 Angioresonancia De Abdomen X 600,000
209 883909 Angioresonancia De Abdomen Con Contraste X 600,000
210 883909 Angioresonancia Cerebral Con Fase Arterial X 380,000
211 883909 Angioresonancia Cerebral Con Fase Arterial Con Contraste X 600,000
212 883522 Cartigram X 260,000
213 P0001 Eco Portatil (Valor Adicional A La Region Del Examen) X NO SE OFERTA
214 881611 Ecografia Articular De Codo X 56,000
215 881613 Ecografia Articular De Mano X 56,000
216 881622 Ecografia Articular De Pie X 56,000
217 881612 Ecografia Articular De Pufio (Muneca) X 56,000
218 B81621 Ecografia Articular De Tobillo X 56,000
219 881151 Ecografia De Glanglios Cervicales (Mapeo) X 95,000
220 881437 Ecografia Obstetrica Con Detalle Anatomnico X 135,000
221 881436 Ecoegrafia Obstetrica Con Translucencia Nucal X 95,000
222 890286 Cpnsul!a- De Primera Vez Por Especialista En Radiologia E Imagenes X NO SE OFERTA
Diagnosticas
223 890386 Consulta De. Conqul O Seguimiento Por Especialista En Radiologia E % NO SE OFERTA
Imagenes Diagnosticas
224 881432 Ecografia Obstetrica Transvaginal X 50,000
225 881630 Ecografia Articular De Cadera X 56,000
226 881610 Ecografia Articular De Hombro X 56,000
227 881620 Ecografia Articular De Rodilla X 56,000
Ecografia De Abdomen Superior: Higado, Pancreas, Vias Biliares, Rifianes,
228 Beta0e Bazo Y Grandes Vasos S 54,000
Ecografia De Abdomen Total: Higado, Pancreas, Vesicula, Vias Biliares,
29 581302 Rifiones, Bazo, Grandes Vasos, Pelvis Y Flancos 2 67000
230 881302 Ecografia De Abdomen: Masas Abdominales Y De Retroperitoneo X 67,000
231 881313 Ecografia De Abdomen: Piloro X 56.000
232 881640 Ecografia De Calcaneo X 56,000
233 881306 Ecografia De Higado, Pancreas, Via Biliar Y Ve-Sicula X 56,000
234 881521 Ecografia De Pene Con Transductor De 7 Mhz O Mas X 56,000
235 881501 Ecografia De Prostata Transabdominal X 56,000
236 881502 Ecografia De Prostata Transrectal X NO SE OFERTA
237 881332 Ecografia De Rifiones, Bazo, Aorta O Adrenales X 56,000
Ecografia De Tejidos Blandos En Las Extremidades Inferiores Con
- 861602 Transductor De 7 Mhz O Mas X 55,000
Ecografia De Tejidos Blandos En Las Extremidades Superiores Con
23 il Transductor De 7 Mhz O Mas £ £6:000
240 881332 Ecografia De Vias Urinarias (Rifiones, Vejiga Y Prostata Transabdominal) X 56,000
241 881333 Medicion de Eyeccion Uretral X NO SE OFERTA
242 881112 Ecografia Cerebral Transfontanelar Con Transductor De 7mhz O Mas X 56,000
243 881131 Ecografia De Glandulas Salivales Con Transductor De 7 Mhz O Mas X 56,000
244 881201 Ecografia De Mama, Con Transductor De 7 Mhz O Mas X 56,000
245 881212 Ecografia De Otros Sitios Toracicos Ncoc X 56,000
246 881301 Ecografia De Tejidos Blandos De Pared Abdominal Y De Pelvis X 56,000
247 881141 Ecografia De Tiroides Con Transductor De 7 Mhz O Mas X 56,000
248 881211 Ecografia De Torax: Pericardio O Pleura X 56,000
249 881435 Ecografia Obstetrica Con Evaluacion De Circulacion Placentaria Y Fetal X 135,000




OFRECE VALOR
ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
SI NO
250 881434 Ecografia Obstetrica Con Perfil Biofisico X 5,000
251 881431 Ecografia Obstetrica Transabdominal X 50,000
252 951302 Ecografia Ocular Modo A 'Y B, Con Contenido Orbitario Y Transductor De 7 X NO SE OFERTA
Mhz O Mas —Acr
253 881402 Ecografia Pelvica Ginecologica Transabdominal X 50,000
254 881401 Ecografia Pelvica Ginecologica Transvaginal X 50,000
Ecografia Pelvica Ginecologica: Estudio Integral Folicular Can Eco Vaginal 00
i 881403 (Transductor De 7 Mhz O Mas) X eol
256 881510 Ecografia Testicular Con Transducter De 7 Mhz O Mas X 56,000
257 881132 Ecografia De Cuello X 56,000
258 881439 Neurosonografia Fetal X NO SE OFERTA
259 881130 Ecografia De Tejidos Blandos De Cara X 56,000
260 881705 Ecografia de Piel o Anexos X 190,000
261 881612 Ecografia de Tunel del Carpo X 56,000
262 881612 Ecografia de Tunel del Carpo Bilateral X 112,000
263 881706 Ecografia De Columna Preosificacion X NO SE OFERTA
264 882308 Ecografia Doppler De Vasos Areriales De Miembro Inferior X 108,646
265 882308 Ecografia Doppler De Vasos Arteriales De Miembros Inferiores Bilateral X 160,000
266 882307 Ecografia Doppler De Vases Arteriales De Miembro Superior X 108,646
267 882307 Ecografia Doppler De Vasos Arteriales De Miembros Superiores Bilateral X 160,000
288 882318 Ecografia Doppler De Vasos Venosos De Miembro Inferior X 94,013
269 B82317 Ecografia Doppler Venosos De Miembros Inferiores X 160,000
270 B82316 Ecografia Doppler De Vasos Venosos De Miembro Superior X 122,216
271 882309 Ecografia Doppler De Vasos Venosos De Miembro Superior Bilateral X 160,000
272 882298 Ecografia Doppler Obstetrica Con Evaluacion De Circulacion Placentaria X 135,000
273 882840 Ecografia Doppler Como Guia En Colocacion De Cateteres X NO SE OFERTA
274 882296 Ecografia Doppler Con Evaluacion De Flujo Sanguineo En Hipertension Portal X 89,102
275 882292 Ecografia Doppler Con Evaluacion De Flujo Sanguineo En Masas Abdominales X 97,923
276 882294 Ecografia Doppler Con Evaluacion De Flujo Sanguineo En Masas Pelvicas X 97,923
277 882212 Ecografia Doppler De Aorta Abdominal X 127,299
278 882262 Ecografia Doppler De Arterias lliacas X 104,359
279 882232 Ecografia Doppler De Arterias Mesentericas X 80,276
280 882222 Ecografia Doppler De Arterias Renales X 104,359
281 882602 Ecografia Doppler De Otros Organos Transpiantados X 120,000
282 882132 Ecografia Doppler De Otros Vasos Perifericos Del Cuello X 155,000
283 882603 Ecografia Doppler De Rifion Transplantado X 72,575
284 882242 Ecografia Doppler De Tronco Celiaco X 104,359
285 882112 Ecografia Doppler Del Vasos Del Cuello X 155,000
286 882282 Ecografia Doppler De Vasos Escrotales X 41,601
287 882252 Ecografia Doppler De Vena Cava X 127,299
288 882103 Ecografia Doppler Transcreaneal X NO SE OFERTA
289 882203 Ecografia Doppler De Vasos Abdominales O Pelvicos X 104,359
290 881362 Ecografia De Tejidos Blandos De Abdomen Con Analisis Doppler X 145,446
291 881511 Ecografia Testicular Con Analisis Doppler X 75,000
292 882272 Ecografia Doppler De Vasos Del Pene X NO SE OFERTA
203 882272 Ecografia Doppler De Vasos Del Pene Simple X NO SE OFERTA
294 951321 Ecografia Doppler De Vasos QOculares X NO SE OFERTA
295 881118 Ecografia Cerebral Transfontanelar Con Analisis Doppler X 86,923
296 B81360 Ecografia Pelvica Con Analisis Doppler Acr X 95,000
207 882108 Ecografia Doppler de Arterias Temporales X 120,000
DEBEN ESPECIFICAR Si ES
Y ARTERIAL O VENOSO, SE
29 816 .
8 881613 Doppler de mano unilateral X 108,646 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
ARTERIAL O VENOSO, SE
299 J
881613 Doppler de mano Bilateral X 160,000 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
300 88 Y : ARTERIAL O VENOSO, SE
1622 Doppler de pie unilateral ) X 108,646 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR S| ES
301 881622 Doppler de pie Bi _ ARTERIAL O VENOSO, SE
oppler de pie Bilateral X 160,000 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES




OFRECE VALOR
ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
Sl NO
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
ARTERIAL O VENOSO, SE
302 881611 Doppler de codo unilateral X 108,646 y17A DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
ARTERIAL O VENOSO, SE
303 881611 Doppler de codo Bilateral X 160,000 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
ARTERIAL O VENOSO, SE
304 881612 Doppler de Mufieca unilateral X 108,646 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SIES
ARTERIAL O VENOSO, SE
305 881612 Doppler de Murieca Bilateral X 160,000 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
ARTERIAL O VENOSO, SE
306 881621 Doppler de Tabillo unilateral X 108,646 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR S| ES
| | ARTERIAL O VENOSO, SE
307 881621 Doppler de Tobillo Bilateral X 180,000~ 1174 DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SIES
. . ARTERIAL O VENCSO, SE
308 881620 Doppler de Radilla unilateral X 108,646 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR Sl ES
o o ARTERIAL O VENOSO, SE
309 881620 Doppler de Rodilla Bilateral X 160,000 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SIES
. ARTERIAL O VENOSO, SE
310 881610 Doppler de Hombro unilateral X 108,646 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
. ARTERIAL O VENOSO, SE
3 881610 Doppler de Hombro Bilateral X 160,000 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SIES
3 ARTERIAL O VENOSO, SE
312 881630 Doppler de Cadera unilateral X 108,646 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
DEBEN ESPECIFICAR SI ES
y ARTERIAL O VENOSO, SE
313 881630 Doppler de Cadera Bilateral X 160,000 COTIZA DUPLEX VASOS
ARTERIALES
314 871202 apicograma X 23,000
315 873311 radiografia de anteversion femoral X NO SE OFERTA
316 873314 radiografia de anteversion tibial X NO SE OFERTA
317 875411 discografia cervical (un disco) X NO SE OFERTA
318 875412 discografia cervical {dos 0 mas discos) X NO SE OFERTA
319 875421 discografia segmento toracico (un disco) X NO SE OFERTA
320 875422 discografia segmento toracico (dos o mas discos) X NO SE OFERTA
321 875431 discografia de segmento lumbar (un disco) X NO SE OFERTA
322 875432 discografia desegmento lumbar (dos o mas discos) X NO SE OFERTA
323 875441 discografia lumbosacra (un disco) X NO SE OFERTA
324 875442 discografia lumbesacra (dos o mas discos) X NO SE OFERTA
325 877603 colangiografia percutanea X NO SE OFERTA
326 877831 ureterografia retrégrada a través de catéter o ureterostomia X NO SE OFERTA
327 892909 prueba farmacologica intravenosa( estudio de impatencia) X NO SE OFERTA
328 872002 Radiografia De Abdomen Simple X 23,000
Radiografia De Abdomen Simple Can Proyecciones Adicionales (Serie De
329 Bl2011 Abdomen Agudo) X 2000
330 870103 Radiografia De Agujeros Opticos X 23,000
331 873122 Radiografia De Antebrazo X 23,000
332 870105 Radiografia De Arco Cigomatico X 23,000
333 870131 Radiografia De Articulacion Temporomaxilar (Atm) X 23,000
Y 3 : 2 A ¥ TARIFA INCLUYE EL ESTUDIO
3 87320
34 2 Radiografia De Articulaciones Acromio Claviculares Comparativas X 46,000 MAS LA COMPARATIVA
335 871129 Radiografia De Articulaciones Esternoclaviculares X 23,000
336 871081 Radiografia De Articulaciones Sacroiliacas X 23,000
337 870003 Radiografia De Base De Craneo X 23,000
A TARIFA INCLUYE EL ESTUDIO
338 873412 di Di
Radiografia De Cadera Comparativa X 46,000 MAS LA COMPARATIVA
339 873411 Radiografia De Cadera O Articulacion Coxo-Femoral (Ap, Lateral) X 23,000




OFRECE SR
ITEM CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
Si NO
340 873335 Radiografia De Calcaneo Axial Y Lateral X 23,000
341 870101 Radiografia De Cara (Perfilograma) X 23,000
342 870602 Radiografia De Cavum Faringeo X 23,000
343 873112 Radiografia De Clavicula X 23,000
344 873205 Radiografia De Codo X 23,000
345 871010 Radiografia De Columna Cervical X 23,000
346 871030 Radiografia De Columna Dorsolumbar X 23,000
347 871040 Radiografia De Columna Lumbosacra X 23,000
348 871020 Radiografia De Columna Toracica X 23,000
349 871019 Radiografia De Columna Union Cervico Dorsal X 23,000
350 871080 Radiografia De Columna Vertebral Total X 80,000
351 870007 Radiografia De Conducto Auditivo Interno X 23,000
352 870001 Radiografia De Craneo Simple X 23,000
353 873210 Radiografia De Dedos En Mano X 23,000
354 871112 Radiografia De Esternon X 23,000
355 870603 Radiografia De Faringe [Faringografia) X NO SE OFERTA
356 873312 Radiografia De Femur Ap Y Lateral X 23,000
357 873204 Radiografia De Hombro X 23,000
358 873002 ::{Jit:::)grafia De Huesos Largos Serie Completa (Esqueleto Axial Y Apend X 80,000
359 870107 Radiografia De Huesos Nasales X 23,000
360 873121 Radiografia De Humero X 23,000
361 870104 Radiografia De Malar X 23,000
TARIFA INCLUYE EL ESTUDIO
362 870005 Radiografia De Mastoides Comparativas X 46,000 MAS LA COMPARATIVA
363 870113 Radiografia De Maxilar Inferior X 23,000
364 870112 Radiografia De Maxilar Superior X 23,000
365 873340 Radiografia De Miembro Inferior Ap Y Lateral X 23,000
366 873206 Radiografia De Mufieca X 23,000
367 873111 Radiografia De Omoplato X 23,000
368 870102 Radiografia De Orbitas X 23,000
369 870006 Radiografia De Pefascos X 23,000
370 873333 Radiografia De Pie Ap Y Lateral X 23,000
’ y ; ; TARIFA INCLUYE EL ESTUDIO
3N 873303 Radiografia Comparativa De Pies Con Apoyo (Ap Y Lateral) X 46,000 MAS LA COMPARATIVA
372 873313 Radiografia De Pierna Ap Y Lateral X 23,000
373 871111 Radiografia De Reja Costal X 23,000
374 873420 Radiografia De Rodilla Ap, Lateral X 23,000
a75 873422 Radiografia E_)e Rodillas Comparativas Posicion Vertical (Unicamente Vista X 23,000
Anteroposterior)
376 871050 Radiografia De Sacro Coceix X 23,000
377 870108 Radiografia De Senos Paranasales X 23,000
378 870004 Radiografia De Silla Turca X 23,000
379 870601 Radiografia De Tejidos Blandos De Cuello X 23,000
380 873431 Radiografia De Tobillo Ap Lateral Y Rotacion Interna X 23,000
281 871121 Rad:ngr.?ﬁa De Torax (Pa O Ap Y Lateral, Decubito Lateral, Oblicuas O Lateral X 23,000
Con Bario)
382 873308 Radiografia Digital De Miembros Inferiores (Estudio De Longitud) X 23,000
383 871070 Radiografia Dinamica_De Columna Vertebral X 184,000
384 871062 Radlfgrgtja Panoramica De Columna (Goniometria U Ortograma) Formato 14" X 85,000
X 17" (Nifios)
Radiografia Panoramica De Columna (Goniometria U Ortograma) Formato 14"
8 871063 X 36" (Adultos) X 85,000
Radiografia Panoramica De Miembros Inferiores (Goniometria U Ortogramay),
408 873368 En Formato 14" X 17" (Nifios) X af000
Radiografia Panoramica De Miembros Infericres (Geniometria U Ortograma), {
38
§ 972306 En Formato 14" X 36" (Adultos) A 85,000
388 B73004 Radiografia Para Detectar Edad Osea [Carpograma] X 23,000
a9 873003 Radiografia Para Estudios De Longitud De Los Huesos [Ortorradiografia Y X 85,000
Escanograma]
Radiografia Para Medicion De Miembros Inferiores [Estudio De Farill U
o o Osteometria), Estudio De Pie Plano (Pies Con Apoyo) . 23,000
391 873001 Radiografia Para Serie Esqueletica X NO SE OFERTA
392 873423 Radiografia Tangencial o Axial de Rotula X 23,000
: s ; TARIFA INCLUYE EL ESTUDIO
393 873443 Radiografias ARA
adiog| Comparativas De Extremidades Inferiores X 46,000 MAS LA COMP TIVA
. y + ¥ TARIFA INCLUYE EL ESTUDIO
394 873123 fias C
Radiografias Comparativas De Extremidades Superiores X 46.000] 1155 | A COMPARATIVA
395 873444 g:::iiicc:]garsaﬂas En Extremidades Proyecciones Adicionales: Stress, Tunel, X 23,000
396 871060 Test De Escoliosis X 80,000
397 P0002 Torax Portatil ( Valor Adicional A La_Region Del Examen ) X NO SE OFERTA
398 873304 |Radiografia Axial De Sesamoideos Y Cabezas De Los Melatarsi 10S X 46,000
399 871320 Radiografia De Esdfago X NO SE OFERTA




VALOR

FRECE
ITEM CODIGO CUPS DESCRIPCION OFRE UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
Si NO
400 872105 Radiografia De Colon Por Enema Con Doble Contraste Aduiltos X NO SE OFERTA
401 872105 Radiografia De Colon Por Enema Con Doble Contraste Nifios X NO SE OFERTA
402 872104 Radiografia De Colon Por Enema O Colon Por Ingesta Adultos X NO SE OFERTA
403 872104 Radiografia De Colon Por Enema O Colon Por Ingesta Nifios X NQ SE OFERTA
404 872103 Radiografia De Transito Intestinal Con Marcadores X NO SE OFERTA
405 872101 Radiografia De Transito Inteslinal Convencional Adultos X ___|NO SE OFERTA
406 872101 Radiografia De Transito Intestinal Convencional Nifios X NO SE OFERTA
407 872102 Radiografia De Transito Intestinal Doble Contraste Adultos X NO SE OFERTA
408 872102 Radiografia De Transito Intestinal Doble Contraste Nifios X NO SE OFERTA
409 872121 Radiografia De Vias Digestivas Altas (Esofago, Estomago Y Duodena) Adultos X NO SE OFERTA
410 872121 Radiografia De Vias Digeslivas Altas (Esofago, Estomago Y Duodeno) Nifios X NO SE OFERTA
411 872122 Radiografia De Vias Digestivas Altas (Esofago, Estomago Y Duodeno) Con X NO SE OFERTA
Doble Contraste Adultos
412 872122 Radiografia De V’laf Digestivas Altas (Esofage. Estomago Y Duedeno) Con X NO SE OFERTA
Doble Contraste Nifios
413 872123 Radmpraﬁa Dg Vias Digestivas Altas (Esofago, Estomago Y Duodeno) Y X NO SE OFERTA
Transito Intestinal Adultos
414 872123 Radlo_graﬁa De ViasADigestlvas Altas (Esofago, Estomago Y Duodeno) Y X NO SE OFERTA
Transito Intestinal Nifios
415 874910 :::::g:graﬁa Y Esofagograma Con Cine O Video [Estudio De La Deglucion] X NO SE OFERTA
416 a74910 :iaﬁn:sgograﬁa Y Esofagograma Con Cine O Video [Estudio De La Deglucion] % NO SE OFERTA
417 468022 Descompresion Hidrostatica De Invaginacion De Intestino X NO SE OFERTA
418 876801 Xeromamografia O Mamografia Unilateral O De Pieza Quirurgica X 56,000
419 876802 Xeromamografia O Mamografia, Bilateral X 56,000
420 879111 Tomografia Computada De Craneo Simple 140,000
421 879420 Tomografia Computada De Abdomen Y Pelvis (Abd Omen Total) Con M 350,000
Contraste
422 879420 Tomografia Computada De Abdomen Y Pelvis (Abd Omen Total) Simple X 170,000
423 879301 Tomografia_Computada De Torax Con Contraste X 350,000
424 879301 Tomografia_Computada De Torax Simple X 170,000
425 879301 tomografia computada de torax alta resolucion tacar X 170.000
426 879430 Tomografia Computada De Vias Urinarias (Urotac) X 170,000
427 879131 Tomagrafia Ax‘ial Computada De Senos Paranasales O Cara (Cortes Axiales Y X 140,000
C Oronales) Simple
Tomografia Axial Computada De Senos Paranasales O Cara (Cortes Axiales Y
s s C Oronales) Con Contraste X £50,000
Tomografia Computada De Columna Segmentos Cervical, Toracico, Lumbar
879201
— Y/O Sacro, Por Cada Nivel (Tres Espacios) Simple X 140,000
Tomografia Axial Computada De Columna Segmentos Cervical Toracico
430 7
875201 Lumbar Y/O Sacro Por Cada Nivel (Tres Espacios) Con Contraste R 320,000
Tomografia Computada De Oido, Pefiasco Y Conducto Auditivo Interno
79122
441 g (Cortes Es Y Coronales) Simple X 140000
Tomografia Computada De Oido, Pefiasco Y Conducto Auditivo Interno
432
e (Cortes Es Y Coronales) contrastado 200.000
433 879301 Tac Con Cortes De Alta Resolucion De Torax X 170,000
434 879910 Tomografia_Computada En Reconstruccion Tridi-Mensional X 140,000
435 879161 Tomografia Axial Computada De Cuello (Te]iﬁos Blandos) Con Contraste X 350,000
436 879161 Tomografia Axial Computada De Cuello (Tejidos Blandos) Simple 170,000
Tomografia Computada De Miembros Inferiores: Es De Rotula O Longitud De
7
b 878523 Miembros Inferiores . e
438 879302 Angiotac Arteria Pulmonar X NO SE OFERTA
439 879510 Tomografia Axial Computada De Miembros Superiores Y Articulaciones Simple X 140,000
440 879510 Tomografia Axial Computada De Miembros Superiores Y Articulaciones Con X 320,000
Contraste
441 879520 Tomografia Axial Computada De Miembros Inferiores Y Articulaciones Simple X 140,000
442 879520 Tomografia Axial Computada De Miembros Inferiores Y Articulaciones Con X 320,000
Contraste v
443 879113 Tomografia Computada De Craneo Simple Y Con Conlraste X 260,000
444 879121 Tomografia_Computada De Orbitas (Cortes Es Y Coronales) Simple X 140,000
445 879121 ‘I(':z:‘l;gsnta:a Axial Computada De Orbitas (Cortes Axiales Y Coronales) Con X 260,000
446 879460 Tomografia Axial Computada De Pelvis Con Contraste X 350,000
447 879460 Tomografia Axial Compulada De Pelvis Simple X 170,000
448 879112 Tomografia Computada De Craneo Con Contraste X 260,000
448 879301 Tomografia Multicorte De Térax Con Contraste X 350,000
450 879301 Tomografia Multicorte De Terax Simple X 170,000,




OFRECE

VALOR

ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
S| NO
Tomografia Axial Computada De Columna Segmentos Cervical Toracico
451 879205 Lumbar Y/O Sacro Complemento A Mielografia (Cada Segmento) Segmenta X NO SE OFERTA
Adicional Simple
Tomografia Axial Computada De Columna Segmentos Cervical Toracico
452 879205 Lumbar Y/O Sacro Complemento A Mielografia (Cada Segmento) Segmento X NO SE OFERTA
Adicional Con Contraste
453 879301 Broncoscopia Virtual X NO SE OFERTA
SE HOMOLOGA CON
"TOMOGRAFIA COMPUTADA
454 879510 Temografia Multicorte De Miembros Superiores Y Articulaciones X 140,000 DE MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES
SE HOMOLOGA CON
*TOMOGRAFIA COMPUTADA
455 879520 Tomografia Multicorte De Miembros Inferiores Y Articulaciones X 140,000 DE MIEMBROS IN?‘ERIDRES v
ARTICULACIONES*
456 879302 Angiotac Aorta Toracica - Ascendente X 500,000
SE HOMOLOGA CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTQS
457 879201 Tomografia Multicorte De Columna Hasta 3 Segmentos X 140,000 CERt’i CAL, TORACICO,
LUMBAR O SACRQ, POR CADA
NIVEL (TRES ESPACIOS)
458 879901 Angiotac Aorta Abdominal Y Vasos lliacos X 500,000
SE HOMOLOGA CON
459 879131 Tomografia Multicorte De Senos Paranasales O Cara X 140,000 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
SENOS PARANASALES O CARA
460 879901 Trifasico O Dinamico De Higado X NO SE OFERTA
461 879911 Reconstruccion Virtual X 140,000
462 879410 Tomografia Axial Computada De Abdomen Superior Con Contraste X 350,000
463 879410 Tomografia Axial Computada De Abdomen Superior Simple X 170,000
464 879301 Tomografia De Mediastino Y Traquea X 170,000
465 879391 Tomografia Axial Computada De Torax Extendido Al Abdomen Superior Con X 350,000
Suprarrenales Con Contraste
466 879391 Tomografia Axie.l Computada De Torax Extendido Al Abdomen Superior Con X 170,000
Suprarrenales Simple
467 878901 Angiotac Aorta Abdominal Y Miembros Inferiores X 500,000
468 879904 Angiotac De Arterias Cerebrales X 500,000
469 879901 Angiotac Carotideo X 500,000
470 879162 Tomografia Axial Computada De Laringe Simple X 140,000
471 879162 Tomografia Axial Computada De Laringe Con Contraste X 320,000
472 879902 Angiotac De Arterias Coronarias X NO SE OFERTA
473 879522 Tomf:graﬁa'Ax@I Computada De Miembros Inferiores: Anteversion Femoral O x 140,000
Torsion Tibial Simple
Tomografia Axial Camputada De Miembros Inferiores: Anteversion Femoral O
44 879622 Torsion Tibial Con Contraste X 140,000
475 879150 ;?“r:';graﬁa Axial Computada De Articulacion Temporo Mandibular (Bilateral) X 320,000
476 879150 Tomografia Axial Computada De Articulacion Temporo Mandibular (Bilateral) X 260,000
Con Contraste
477 879116 Tomografia Axial Computada De Silla Turca (Hipofisis) Con Conlraste X 260,000
478 879116 Tomegrafia Axial Computada De Silla Turca (Hipofisis) Simple X 140,000
479 879112 Tomografia Multicorte De Créneo Con Contraste X 260,000
480 879460 Tomografia Multicorte De Pelvis Con Contraste X 350,000
481 879460 Tomografia Multicorte De Pelvis Simple X 170,000
482 879431 Urografia Con Tomografia Computada X 680,000
SE HOMOLOGA CON
: . TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
483 879420 Tomografia Multicorte De Abdomen Y Pelvis Con Contraste X 350,000 ABDOMEN Y PELVIS
(ABDOMEN TOTAL)
SE HOMOLOGA CON
; S TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
484 879420 Tomografia Multicarte De Abdomen Y Pelvis Simple X 170,000) \ EHOMEN Y PELVIS
(ABDOMEN TOTAL)
SE HOMOLOGA CON
: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
85 8794 3
4 20 Tomografia Multicorte De Abdomen Total Con Contraste X 350,000 ABDOMEN Y PELVIS
(ABDOMEN TOTAL)
SE HOMOLOGA CON
] ’ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
486 879420 T
2 omografia Multicorte De Abdomen Total Simple X 170,000} \ eNOMEN Y PELVIS
(ABDOMEN TOTAL)
487 879901 Trifasico O Dinamico De Pancreas X NO SE OFERTA
488 879901 Angiotac Aorta Y Renal X 500,000




OFRECE VALOR
ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
Sl NO
SE HOMOLOGA CON
489 879111 Tomografia Multicorte De Craneo Simple X 140,000 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE
490 879901 Angiotac De Miembros Superiores X 670,000
SE HOMOLOGA CON
491 879161 Temografia Multicorte De Cuello Y Tejidos Blandos Con Contraste X 350,000 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CUELLO
SE HOMOLOGA CON
492 879161 Tomografia Multicorte De Cuello Y Tejidos Blandos Simple X 170,000| TOMOGRAFiA COMPUTADA DE
CUELLO
493 879901 Angiotac De Carétidas Comunes Y Cerebrales X 500.000
494 879205 Tomografia Multicorte De Complementos (Segmentos Adicional) X NO SE OFERTA
405 879132 ;iomn;?graﬁa Axial Computada De Rinofaringe (Cortes Axiales Y Coronales) X 140,000
496 879132 Tomografia Axial Compulada De Rinofaringe (Cortes Axiales Y Coronales) X 260,000
Con Contraste
SE HOMOLOGA CON
497 879121 Tomografia Multicorte De Orbitas X 140,000 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ORBITAS
SE HOMOLOGA CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
498 879523 Tomografia Multicorte De Es De Rétula X 140,000 ?ﬂ,i“;f?g’ Séﬁ:g?&?j%s
LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES)
499 879302 Angiotac De Corazon Y Grandes Vasos (Mapeo) X ___|NO SE OFERTA
SE HOMOLOGA CON
500 879122 Tomografia Multicorte De Qido, Pefiasco Cn_nducto Auditivo Interno X 140,000 g%méogg.::&%oy (F; g;ggg?g
AUDITIVO INTERNO
SE HOMOL(?GA CON
; 2 A TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
501 879113 Tomegrafia Multicorte De Craneo Simple Y Con Contraste X 260,000 CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE
502 879411 Colonoscopia Virtual X NO SE OFERTA
503 879122 Tomografia Computada De Oido Alta Resulucion 140,000
504 879901 Angiotac De Arteria Sub-Clavia Y Ramificaciones X 500,000
505 879801 Angiotac De Vena Sub-Clavia Y Ramificaciones X 500,000
506 879901 Flebotac De Miembros Inferiores X NO SE OFERTA
507 879901 Flebotac De Miembros Inferiores Proximal X NO SE OFERTA
508 879901 Fiebotac De Miembros Inferiores Distal X NO SE OFERTA
SE HOMOLOGA CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
509 879522 Tomografia Multicorte De Ante Version Femoral Y Tibial X 140,000|MIEMBROS INFERIORES
(ANTEVERSION FEMORAL O
TORSION TIBIAL)
510 879421 Tomografia Computada De Cadera Con Contrasle X 350,000
511 879421 Tomografia Computada De Cadera Simple X 150,000
512 879411 Tomografia Computada De Intestino (Enterotac) Con Contraste X 500,000
513 878411 Tomografia Computada De Intestino (Enterotac) Simple X 320,000
514 879410 Tomografia Multicorte De Abdomen Superior Con Contraste X 350,000
515 879410 Tomografia Multicorte De Abdomen Superior Simple X 170,000
516 879391 Tomografia Multicorte De Térax Mas Abdomen Superior Con Contraste X 350,000
517 879391 Tomografia Multicorte De Torax Mas Abdomen Superior Simple X 170,000
518 879901 Cavo Grafia X NO SE OFERTA
SE HOMOLOGA CON
519 879162 Tomografia Multicorte De Laringe X 140,000| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
LARINGE
SE HOMOLC}«GA CON
; g ; ' TOMOGRAFiIA COMPUTADA DE
520 879150 Tomografia Multicorte De Articulacion Temporomandibular X 140,000 ARTICULACION TEMPORO
. MANDIBULAR (BILATERAL)
SE HOMOLOGA CON
521 879132 Tomografia Multicorte De Faringe Con Contraste X 320,000{ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
RINOFARINGE
522 879132 Tomografia Multicorte De Faringe Simple X 140,000
23 879116 Tomografia Muiticorte De Silla Turca Con Contraste X 260,000
24 879116 Tomegrafia Multicorte De Silla Turca Simple X 140,000
525 879133 tac multicorte de cara con3d X 280,000
526 876190 tomografia multicorte angiografia aorta toracica y grandes vasos X 500,000
527 877141 tomografia multicorte angiografia aora y vasculatura abdominal X 500,000
528 876130 tomografia multicorte angiografia arterias pulmonares (tep) X NO SE OFERTA
529 877122 tomegrafia multicorte angiografia arterias renales X 500,000
530 874133 tomografia multicorte angiografia cerebral X 500,000
531 874111 tomografia multicorte angiografia de cuello (carotidas) X 500,000




OFRECE

VALOR

ITEM CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
S NO INCLUIDO IVA
532 878101 tomografia multicorte angiografia miembro superior X 670,000
533 878201 tomografia multicorte angiografia miembros inferiores X 670,000
534 879420 Esplenoportografia X NO SE OFERTA
535 879132 Faringolaringoscopia Virtual X NO SE OFERTA
536 879901 Trifasico Renal X NO SE OFERTA
537 879301 Score Calcio Coronario X NO SE OFERTA
Angiotac De Protocolo Tavi (Incluye: Angiotac Coronarias, Angiotac Aorta
538 879902 Toracica, Angiotac De Aorta Abbominal Y Miembros Inferiores) 2 850,000
539 879421 Tomografia Multicorte De Cadera Con Contraste X NO SE OFERTA
540 71002 |Biopsia De Glandula Suprarenal Via Percutanea X NO SE OFERTA
541 542402 Biopsia_De Masa Intraabdo-Minal Via Percutanea X NO SE OFERTA
542 501101 Biopsia Cerrada [Percutanea) [Con Aguja] De Préstata Por Abordaje X NO SE OFERTA 1383999.5
Transrectal
543 413201 Biopsiade Bazo Via Percutanea X NO SE OFERTA
544 261001 Biopsia _Cerrada De Glandula O Conducto Salival (Puncion O Aspiracion Con X NO SE OFERTA
Aguija Fina O Trucut)
545 289101 Biopsia Por Aspiracion Con Aguja Fina De Amigdalas Y Adenoides X NO SE OFERTA
546 501002 Biopsia Cerrada ( Percutanea (Aguja) De Higado) X NO SE OFERTA
547 552603 Biopsia De Rifon Via Percutanea X NO SE OFERTA
548 774002 Biopsia De Hueso En Sitio No Especificado, Via Percutanea X NO SE OFERTA
549 851101 Biopsia Por Puncion Con Aguja Fina De Mama X NO SE OFERTA
550 851102 Biopsia De Mama Con Aguja Tru -Cut X NO SE OFERTA 420000
551 774911 Biopsia De Vertebra, Via Percutanea X NO SE OFERTA
552 341201 Biopsia De Organo O Tejido De Mediastino Via Percutanea X NO SE OFERTA
553 345401 Biopsia De Pleura Percutanea X NO SE OFERTA
554 332601 Biopsia Cerrada De Pulmon Via Percutanea: X NO SE OFERTA
555 61002 Biopsia De Glandula Tiroides Via Percutanea X NO SE OFERTA
556 401102 Biopsia De Ganglio Linfatico Profundo X NO SE OFERTA
557 874200 Cisternografia X NO SE OFERTA
558 879114 Cisternografia por Tomegrafia Computada X NO SE OFERTA
559 877602 Colangiografia Por Tubo O Cateter En La Via Biliar X NO SE OFERTA
560 874602 Dacriocistografia Bilateral X NO SE OFERTA
561 874601 Dacriocistografia Unilateral X NO SE OFERTA
562 540011 Drenaje De Coleccion En Pared Abdominal Via Percutanea X NO SE OFERTA
563 540005 Drenaje De Coleccion Extraperitoneal Via Percutanea X NO SE OFERTA
564 540008 Drenaje De Coleccion Retroperitoneal Via Percutanea X NO SE OFERTA
565 502102 Drenaje De Lesion Hepatica Via Percutanea X NO SE OFERTA
566 511702 Biopsia De Vesicula Biliar O Vias Biliares Via Percutanea X NO SE OFERTA
567 832102 Biopsia De Tejido Blando: Musculos, Tendon, Fascia Y Bursa (Incluyendo X NO SE OFERTA
Mano) Via Percutanea
568 590500 Drenaje Percutaneo De Coleccion En Area Perirrenal X NO SE OFERTA
569 559220 Drenaje Percutanec De Coleccion O Quiste Renal X NO SE OFERTA
570 524002 Drenaje De Quiste O Seudoguiste Pancreatico Via Percutanea X NO SE OFERTA
571 770932 Drenaje Percutaneo En Columna Vertebral X NO SE OFERTA
572 876902 Galactografia De Multiples Conducios X ___[NO SE OFERTA
573 876901 Galactografia De Un Conducto X NO SE OFERTA
574 877901 Histerosalpingografia X NO SE OFERTA
575 881410 Histerosonografia X NO SE OFERTA
576 389103 Insercion De Cateter Central Por Via Periferica X NO SE OFERTA
577 875510 Mielografia Cervical X NO SE OFERTA
578 875530 Mielografia Lumbar X NO SE OFERTA
579 875520 Mielografia Toracica X NO SE OFERTA
580 875501 Mielografia Total De Columna X NO SE OFERTA
581 559300 Reemplazo De Caterter De Nefrostomia X NO SE OFERTA
582 550202 Nefrostomia Via Percutanea X NO SE OFERTA
583 542801 Paracentesis Abdominal Diagnostica Via Percutanea X NO SE OFERTA
584 542802 Paracentesis Abdominal Terapeutica X NO SE OFERTA
585 877812 Pielografia A Traves De Tubo De Nefrostomia X NO SE OFERTA
586 877816 Pielografia Percutanea X NO SE OFERTA
587 877814 Pielografia Retrc?grada A Traves De Cateter Dejado En El Ureter O A Traves X NO SE OFERTA
De Ureterostomia
588 877815 Pielografia Retrograda O Anterograda X NO SE OFERTA
589 874700 Sialografia (Cualquier Glandula) Sod X NO SE OFERTA
580 877401 Fistulografia De Pared Abdominal X NO SE OFERTA
591 877402 Fistulografia En Region Perineal X NO SE OFERTA
592 877403 Fistulografia En Region Perianal X NO SE OFERTA
593 876500 Fistulografia De Pared Toracica Sod X NO SE OFERTA
594 345002 Toracentesis De Drenaje O Descompresiva X NO SE OFERTA
595 345001 Toracentesis Diagnostica X NO SE OFERTA
596 877861 Uretrocistografia X NO SE OFERTA
597 877862 Uretrocistografia Miccional X NO SE OFERTA
598 877863 Uretrocistografia Retrograda X NO SE OFERTA
599 877871 Uretrografia Retrograda X NO SE OFERTA
600 877802 Urografia Intravenosa X NO SE OFERTA
601 877851 Cistografia Con Proyecciones Oblicuas X NO SE OFERTA
602 60101 Drenaje Del Area Tiroidea Via Percutanea X ___|NO SE OFERTA
603 61302 Biopsia De Glandula Paratiroides Via Percutanea X NO SE OFERTA




‘ OFRECE VALOR
ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO OBSERVACIONES
INCLUIDO IVA
Sl NO
604 74102 Drenaje De Glandula Suprarenal Via Percutanea X NO SE OFERTA
605 345601 Colocacion De Cateter Pleural Permanente X NO SE OFERTA
606 488101 Drenaje De Coleccion Rectal X NO SE OFERTA
607 521002 Biopsia De Pancreas Via Percutanea X NO SE OFERTA
608 540014 Drenaje De Coleccion Intraperitoneal Via Percutanea X NO SE OFERTA
609 542202 Biopsia De De Pared Abdominal Via Percutanea X NO SE OFERTA
610 542303 Biopsia De Peritoneo Via Percutanea X NO SE OFERTA
611 552608 Biopsia De Tejidos Perirenales X NO SE OFERTA
612 652403 Puncien Y Drenaje De Lesion De Ovario Via Percutanea X NO SE OFERTA
613 861104 Drenaje De Coleccién Profunda De Tejidos Blandos X NO SE OFERTA
614 861102 Dre.n.aia De Co_lecr::ién Profunda En Piel O Tejido Celular Subcutaneo Por X NO SE OFERTA
Incision O Aspiracion
615 510002 Colecistomia Via Percutanea X NO SE OFERTA
616 851301 Localizacion de Lesion No Palpable de Mama con Arpon X NO SE OFERTA
617 388107 Insercion de Cateter Permanente X NO SE OFERTA
618 549013 Retiro De Otro Cateter Peritoneal X NO SE OFERTA
618 621100 Biopsia Cerrada (Percutanea) (Aguja) De Testiculo Sod X NO SE OFERTA
620 851301 Localizacion de Nodulo Pulmonar X NO SE OFERTA
621 482600 Biopsia De Tejido Perirrectal Sod 2 X NO SE OFERTA
622 877861 Cistografia por Tac (Cistotac) X NO SE OFERTA
623 881701 Guia Ecografica Para Procedimientos Diagnosticos X NO SE OFERTA
624 881702 Ecografia Como Guia Para Procedimientos Con Marcacion X NO SE OFERTA
625 873501 Fluoroscopia Como Guia Para Procedimientos X NO SE OFERTA
626 879421 Tomegrafia Multicorte De Cadera Simple X NO SE OFERTA
627 879990 Tomografia Axial Computada Como Guia Procedimiento X NO SE OFERTA
628 879990 Tomografia Axial Computada Como Guia Procedimiento X NO SE OFERTA
629 881396 Ecograﬂa‘ Dgl Abdomen Y Pelvis Como Guia De Procedimiento Quirurgico O X NO SE OFERTA
Intervencionista
630 340501 biopsia de lesion de pared toracica via percutanea X NO SE OFERTA
631 861101 clrena_je cl_e cole ccion superficial de piel o teji do celular subcutaneo por incision X NO SE OFERTA
o aspiracion
632 871181 movilidad diafragmatica por fliioroscopia pulmonar X NO SE OFERTA
633 998702 Soporte de Sedacion para consulta o apoyo diagnostice X NO SE OFERTA
VER DETALLE DE MEDIOS DE
634 Medio de Contraste X VER DETALLE [CONTRASTE RESONANCIAY
TAC




