
 

ANEXO  
INFORMATIVO PRECIO TECHO 

 

GRUPO No.  1   

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN FISIATRIA Y REHABILITACION 

ITEM  CUPS DESCRIPCION 
VALOR IVA 
INCLUIDO 

1 930802 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA $ 149.846 

2 930803 ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCION $ 80.497 

3 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES $ 112.864 

4 930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $ 115.829 

5 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) $ 44.281 

6 891509  NEURO CONDUCCION (CADA NERVIIO)  $ 41.411 

7 893600  ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL SOD  $ 77.612 

8 930801  ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRAUNICA  $ 166.914 

9 891514 ONDA F (POR NERVIO) $ 76.392 

10 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) $ 76.392 

11 891504 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] $ 130.577 

12 891511 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO $ 79.784 

13 930821 ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG] $ 171.700 

14 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) $ 76.679 

15 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD) $ 170.057 

16 893602 ELECTROMIOGRAFIA DE PLEJO LUMBOSACRO $ 48.800 

17 930804 ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO $ 483.900 

18 930805 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE $ 117.600 

19 930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $ 111.100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 
OFERTA ECONÓMICA 

 
 

GRUPO No.  1   

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN FISIATRIA Y REHABILITACION 

ITEM  CUPS DESCRIPCION 
VALOR IVA 
INCLUIDO 

PORCENTAJE UNICO DE 
DESCUENTO, APLICA 
PARA CADA UNO DE 

LOS ITEM DEL GRUPO 

1 930802 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA $ 149.846 

__________% 

2 930803 ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCION $ 80.497 

3 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES $ 112.864 

4 930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $ 115.829 

5 930860 
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS 

MUSCULOS) 
$ 44.281 

6 891509  NEURO CONDUCCION (CADA NERVIIO)  $ 41.411 

7 893600  ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL SOD  $ 77.612 

8 930801  ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRAUNICA  $ 166.914 

9 891514 ONDA F (POR NERVIO) $ 76.392 

10 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) $ 76.392 

11 891504 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] $ 130.577 

12 891511 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO $ 79.784 

13 930821 ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG] $ 171.700 

14 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) $ 76.679 

15 891530 
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA 

EXTREMIDAD) 
$ 170.057 

16 893602 ELECTROMIOGRAFIA DE PLEJO LUMBOSACRO $ 48.800 

17 930804 ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO $ 483.900 

18 930805 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE $ 117.600 

19 930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $ 111.100 

 


