
ANEXO “A”

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA 
Bahía Málaga, Valle del Cauca.

El abajo firmante actuando en nombre y representación de                               , lo cual se verifica con los documentos que integran esta propuesta, de acuerdo con la Invitación Pública No.             -MDN-DIGSA-DISAN-REPAC-DMBHM-2023, presento oferta para la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE TOMA DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS CON TÉCNICAS RADIOLÓGICAS Y NO RADIOLÓGICAS EN LA CIUDAD DE CALI Y BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA), PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LA CIUDAD DE CALI Y BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA), ADSCRITOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD NAVAL DE LA REGIONAL PACÍFICO, de acuerdo directiva permanente No. 0122009038002/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 de fecha 29 de agosto de 2022., cuya aceptación corresponderá al contrato, declaro bajo la gravedad de juramento:

a. Que el proponente que represento y cuyo nombre es                                              está representado legalmente por el señor ___________                             _, identificado con documento                        , con el domicilio social en                  , de la ciudad de____              _, con número telefónico               _, correo electrónico                 y fax                                    .

b. Que ninguna otra persona o entidad diferente de la nombrada aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato a adjudicar en esta contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.

c. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

d. Que he estudiado la invitación, sus documentos anexos y las demás condiciones e informaciones necesarias para presentar la presente propuesta y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.

e. En  todo  caso  acepto  y  reconozco  que  cualquier  omisión  en  la  que  incurramos  en  la  investigación  de  la información que influya en la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos correspondan como contratistas, renunciando a cualquier reclamación, reembolso, o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja, no contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

f. Que entiendo que el valor del contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye los impuestos, tasas y/o contribuciones directas o indirectas aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de consultoría y las utilidades del contratista.

g. Que he revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.

h. Que a solicitud del Ministerio de Defensa Nacional – Dirección de Sanidad Naval – Dispensario Médico Nivel I Bahía Málaga, me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

i. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en los plazos establecidos en este.

j. Reconozco  que  ni  el  Ministerio  de  Defensa  Nacional  –  Dirección  de  Sanidad  Naval  –  Dispensario Médico Nivel I Bahía Málaga, ni su personal interno o externo, que ha intervenido en este proceso de contratación, ha manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto a la adjudicación.

Compromiso Anticorrupción
a. Que me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún Funcionario Público en relación con mi propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de mi propuesta; a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un Asesor o Consultor lo haga en su nombre; así mismo me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados, agentes y asesores; y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación directa y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL, ni a cualquier otro Servidor Público o Privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre Funcionarios Públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta. b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL – DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

b. Que me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso o la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente reglamento, o la fijación de los términos de la propuesta.

c. Reconozco que ni en el documento de la invitación, ni la información contenida ella o comunicada posteriormente a  cualquier  persona,  ya  sea  en  forma  verbal  o  escrita  relacionado  con  los  aspectos  del  proceso,  se  ha considerado  como  una  asesoría  en  materia  de  inversiones,  legal,  tributaria,  fiscal  o de  otra  naturaleza,  y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción de este proceso de selección.

d. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende presentado con la suscripción del presente documento, que cuento con los recursos suficientes  para la preparación de la oferta, y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del contrato resultante del presente del presente proceso, los cuales, no se han obtenido, ni se obtendrán de la celebración de ofertas de cesión de derechos económicos o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación o de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dinero a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjetas prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La suscripción del presente documento, constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el art. 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. En caso de Consorcio o Unión Temporal o promesa de sociedad futura o cualquier otra forma legal de asociación, se entiende que, con la suscripción de esta carta por su representante, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.

e. Manifiesto y declaro que mi propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el Ministerio de Defensa Nacional – Dirección de Sanidad Naval – Hospital Naval de Málaga, se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de la propuesta, a sus agentes o asesores y al público en general.

f. Que el valor ofertado asciende a la suma de 
___________
g. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus integrantes nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales.

h. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

i. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

j. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

k. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplir con la totalidad de las especificaciones técnicas de que trata el Anexo del presente Pliego de Condiciones.

l. Manifiesto que me encuentro está a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con este.

m. La validez de la oferta será por noventa (90) días.

n. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en ___________________.

Atentamente,

Nombre del Proponente:  


Nombre del Representante Legal:  


Firma del Representante Legal o Apoderado:  

ANEXO “B”

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Señores

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA
Bahía Málaga, Valle del Cauca.
REF:   PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA   No.        __

El (los) suscrito (s), ______(persona natural), en calidad de representante legal de ___ (se incluye cuando aplique y el nombre de la persona jurídica que representa), manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la presentación del presente anexo, que conozco en su totalidad las especificaciones técnicas de los que se incluyen dentro de los bienes relacionados en el presente anexo y condiciones de ejecución del contrato que se llegare a suscribir, y hacen parte del proceso No. ________________________________ cuyo  objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE TOMA DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS CON TÉCNICAS RADIOLÓGICAS Y NO RADIOLÓGICAS EN LA CIUDAD DE CALI Y BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA), PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LA CIUDAD DE CALI Y BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA), ADSCRITOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD NAVAL DE LA REGIONAL PACÍFICO, de acuerdo directiva permanente No. 0122009038002/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 de fecha 29 de agosto de 2022.
El oferente se compromete a prestar el servicio/bien objeto contractual con las características que se describen a continuación.

	ITEM
	CUPS
	SERVICIOS
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	
	
	
	
	
	

	1
	883410
	ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	2
	883540
	ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	3
	883550
	ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	4
	883450
	ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	5
	883341
	ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
	UNIDAD
	1
	 

	6
	879901
	ANGIOTAC DE TORAX
	UNIDAD
	1
	 

	7
	883434
	COLANGIOGRAFIA CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
	UNIDAD
	1
	 

	8
	883434
	COLANGIOGRAFIA CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	9
	452301
	COLONOSCOPIA TOTAL
	UNIDAD
	1
	 

	10
	452301
	COLONOSCOPIA TOTAL CON SEDACION
	UNIDAD
	1
	 

	11
	882212
	DOPPLER DE  AORTA ABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	12
	882232
	DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	UNIDAD
	1
	 

	13
	882132
	DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC
	UNIDAD
	1
	 

	14
	882203
	DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y O PELVICOS NCOC
	UNIDAD
	1
	 

	15
	882220
	DOPPLER DE VASOS RENALES
	UNIDAD
	1
	 

	16
	882294
	DUPLEX SCANING DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS
	UNIDAD
	1
	 

	17
	882602
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE OTROS ORGANOS TRANSPLANTADOS SOD
	UNIDAD
	1
	 

	18
	882603
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE RIÑON TRASPLANTADO
	UNIDAD
	1
	 

	19
	882272
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE VASOS DEL PENE
	UNIDAD
	1
	 

	20
	882296
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION
PORTAL
	UNIDAD
	1
	 

	21
	882292
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
ABDOMINALES
	UNIDAD
	1
	 

	22
	882212
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	23
	882112
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC
	UNIDAD
	1
	 

	24
	882282
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES
	UNIDAD
	1
	 

	25
	882318
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR A COLOR
	UNIDAD
	1
	 

	26
	882308
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR
	UNIDAD
	1
	 

	27
	882232
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE ARTERIAS MESENTERICAS
	UNIDAD
	1
	 

	28
	882222
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE ARTERIAS RENALES
	UNIDAD
	1
	 

	29
	882111
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO CAROTIDAS VERTEBRALES Y YUGULAR
	UNIDAD
	1
	 

	30
	882112
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO CAROTIDAS VERTEBRALES YUGULAR A
COLOR
	UNIDAD
	1
	 

	31
	881611
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	UNIDAD
	1
	 

	32
	881613
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	UNIDAD
	1
	 

	33
	881622
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	UNIDAD
	1
	 

	34
	881612
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	UNIDAD
	1
	 

	35
	881621
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	UNIDAD
	1
	 

	36
	881340
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)
	UNIDAD
	1
	 

	37
	881362
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	UNIDAD
	1
	 

	38
	881211
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	UNIDAD
	1
	 

	39
	882292
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
	UNIDAD
	1
	 

	40
	882294
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS
	UNIDAD
	1
	 

	41
	882602
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
	UNIDAD
	1
	 

	42
	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	43
	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	44
	881521
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	UNIDAD
	1
	 

	45
	881511
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	UNIDAD
	1
	 

	46
	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	47
	881437
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	UNIDAD
	1
	 

	48
	881435
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA Y FETAL
	UNIDAD
	1
	 

	49
	881434
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO
	UNIDAD
	1
	 

	50
	881436
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
	UNIDAD
	1
	 

	51
	882298
	ECOGRAFÍA OBSTETRICA MAS DOPPLER CON EVALUACION PLACENTARIA
	UNIDAD
	1
	 

	52
	881431
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	53
	881360
	ECOGRAFÍA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	UNIDAD
	1
	 

	54
	441302
	ESOFAGOPGASTRODUODENOSCIOPIA CON O SIN BIOPSIA
	UNIDAD
	1
	 

	55
	441302
	ESOFAGOPGASTRODUODENOSCIOPIA CON O SIN BIOPSIA CON SEDACION
	UNIDAD
	1
	 

	56
	879205
	ESCANOGRAFIA COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR CADA ESPACIO (ADICIONAL)
	UNIDAD
	1
	 

	57
	879111
	ESCANOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE (CEREBRO)
	UNIDAD
	1
	 

	58
	876802
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	59
	873444
	PROYECCIONES DINAMICAS O ADICIONALES AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
	UNIDAD
	1
	 

	60
	872002
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	61
	872011
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE ABDOMEN AGUDO)
	UNIDAD
	1
	 

	62
	870103
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	UNIDAD
	1
	 

	63
	873122
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	UNIDAD
	1
	 

	64
	873432
	RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP, OBLICUA)
	UNIDAD
	1
	 

	65
	873311
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	UNIDAD
	1
	 

	66
	873314
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	UNIDAD
	1
	 

	67
	870105
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	UNIDAD
	1
	 

	68
	870131
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
	UNIDAD
	1
	 

	69
	873202
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	UNIDAD
	1
	 

	70
	871129
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	UNIDAD
	1
	 

	71
	871091
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	UNIDAD
	1
	 

	72
	870003
	RADIOGRAFIA DE BASE DEL CRANEO
	UNIDAD
	1
	 

	73
	873412
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	UNIDAD
	1
	 

	74
	873335
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	75
	870101
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	UNIDAD
	1
	 

	76
	870602
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	UNIDAD
	1
	 

	77
	873112
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	UNIDAD
	1
	 

	78
	870205
	RADIOGRAFIA DE CODO
	UNIDAD
	1
	 

	79
	872105
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	80
	872104
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA COVENCIONAL O COLON POR INGESTA
	UNIDAD
	1
	 

	81
	871010
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	UNIDAD
	1
	 

	82
	871030
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	UNIDAD
	1
	 

	83
	871040
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	UNIDAD
	1
	 

	84
	871020
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	UNIDAD
	1
	 

	85
	871019
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	UNIDAD
	1
	 

	86
	871060
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	UNIDAD
	1
	 

	87
	870007
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS
	UNIDAD
	1
	 

	88
	870001
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	89
	873210
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	UNIDAD
	1
	 

	90
	873004
	RADIOGRAFIA DE EDAD OSEA (CARPOGRAMA)
	UNIDAD
	1
	 

	91
	871112
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	UNIDAD
	1
	 

	92
	873312
	RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y  LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	93
	873204
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	UNIDAD
	1
	 

	94
	870107
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	UNIDAD
	1
	 

	95
	873121
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	UNIDAD
	1
	 

	96
	870104
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	UNIDAD
	1
	 

	97
	870005
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	UNIDAD
	1
	 

	98
	870113
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	99
	870112
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	100
	873340
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	101
	873206
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	UNIDAD
	1
	 

	102
	873111
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	UNIDAD
	1
	 

	103
	870102
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	UNIDAD
	1
	 

	104
	873411
	RADIOGRAFIA DE PELVIS O  ARTICULACION COXO-FEMORAL  (AP, LATERAL )
	UNIDAD
	1
	 

	105
	870006
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	UNIDAD
	1
	 

	106
	873313
	RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	107
	871111
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	UNIDAD
	1
	 

	108
	873420
	RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	109
	873422
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICALUNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	110
	871050
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	UNIDAD
	1
	 

	111
	870004
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	UNIDAD
	1
	 

	112
	870601
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	UNIDAD
	1
	 

	113
	873431
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
	UNIDAD
	1
	 

	114
	871121
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.Ó A.P.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS Ó LATERAL CON BARIO)
	UNIDAD
	1
	 

	115
	872121
	RADIOGRAFIA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS
	UNIDAD
	1
	 

	116
	872122
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	117
	871070
	RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
	UNIDAD
	1
	 

	118
	871062
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 17 (NIÑOS)
	UNIDAD
	1
	 

	119
	871061
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36"
(ADULTOS)
	UNIDAD
	1
	 

	120
	833306
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA), EN FORMATO
14" X 17" (NIÑOS)
	UNIDAD
	1
	 

	121
	833305
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO
14" X 36" (ADULTOS)
	UNIDAD
	1
	 

	122
	873302
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA],
ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
	UNIDAD
	1
	 

	123
	870108
	RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES
	UNIDAD
	1
	 

	124
	873423
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
	UNIDAD
	1
	 

	125
	873423
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
	UNIDAD
	1
	 

	126
	871044
	RADIOGRAFIA TEST DE ESCOLIOSIS
	UNIDAD
	1
	 

	127
	873426
	RADIOGRAFÍAS AXIALES DE RÓTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	128
	873443
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	129
	873123
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	130
	883910
	RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	UNIDAD
	1
	 

	131
	883909
	RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	132
	883910
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESTUDIO DINÁMICO (CINE RESONANCIA)
	UNIDAD
	1
	 

	133
	883104
	RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL
	UNIDAD
	1
	 

	134
	883211
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	135
	883211
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	136
	883232
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	137
	883233
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	138
	883221
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	139
	883221
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	140
	883111
	RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	141
	883111
	RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	142
	883390
	RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA
CARDIOVASCULAR
	UNIDAD
	1
	 

	143
	883443
	RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA
	UNIDAD
	1
	 

	144
	883110
	RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	145
	883435
	RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORRESONANCIA)
	UNIDAD
	1
	 

	146
	883104
	RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	147
	883104
	RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	148
	8783442
	RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA
	UNIDAD
	1
	 

	149
	883352
	RESONANCIA NUCEAR MAGNETICA DE MAMA
	UNIDAD
	1
	 

	150
	883352
	RESONANCIA NUCEAR MAGNETICA DE MAMA CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	151
	883521
	RESONANCIA NUCEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	152
	883401
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN
	UNIDAD
	1
	 

	153
	883105
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
	UNIDAD
	1
	 

	154
	883545
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA +
	UNIDAD
	1
	 

	155
	883522
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (CADERA, RODILLA, PIE
Y/O CUELLO DE PIE) +
	UNIDAD
	1
	 

	156
	883512
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O
PUÑO) +
	UNIDAD
	1
	 

	157
	883102
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA
	UNIDAD
	1
	 

	158
	883101
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO
	UNIDAD
	1
	 

	159
	883210
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	160
	883231
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	161
	883230
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +
	UNIDAD
	1
	 

	162
	883220
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA SIMPLE +
	UNIDAD
	1
	 

	163
	883321
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION MORFOLOGICA Y FUNCIONAL
CONTRASTADA
	UNIDAD
	1
	 

	164
	883701
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA [ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR] +
	UNIDAD
	1
	 

	165
	883511
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	166
	883109
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDO
	UNIDAD
	1
	 

	167
	883103
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS
	UNIDAD
	1
	 

	168
	883108
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
	UNIDAD
	1
	 

	169
	883440
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS
	UNIDAD
	1
	 

	170
	883440
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	171
	883560
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
	UNIDAD
	1
	 

	172
	883560
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	173
	883109
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES
	UNIDAD
	1
	 

	174
	883590
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NCOC +
	UNIDAD
	1
	 

	175
	883902
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO SOD
	UNIDAD
	1
	 

	176
	883301
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL +
	UNIDAD
	1
	 

	177
	883301
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	178
	883304
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL CON FLUOROSCOPIA
	UNIDAD
	1
	 

	179
	883306
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y APARATO CARDIOVASCULAR
	UNIDAD
	1
	 

	180
	883430
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES
	UNIDAD
	1
	 

	181
	883111
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA MAGNETICA DE CUELLO
	UNIDAD
	1
	 

	182
	879201
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUT COLUMNA SEGMTOS CERVIC, TORAC,LUMBAR Y/O SACRO, CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS)
	UNIDAD
	1
	 

	183
	879161
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CUELLO (TEJIDOS BLANDOS)
	UNIDAD
	1
	 

	184
	879132
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE  RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	UNIDAD
	1
	 

	185
	879410
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	186
	879410
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	187
	879420
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y  PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	UNIDAD
	1
	 

	188
	879420
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y  PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	189
	879150
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	UNIDAD
	1
	 

	190
	879150
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) CON
CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	191
	879112
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	192
	879113
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	193
	879162
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
	UNIDAD
	1
	 

	194
	879162
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	195
	879520
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	196
	879522
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL
	UNIDAD
	1
	 

	197
	879523
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE  ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	198
	879510
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	199
	879121
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	UNIDAD
	1
	 

	200
	879122
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	UNIDAD
	1
	 

	201
	879121
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	202
	879460
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS
	UNIDAD
	1
	 

	203
	879460
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	204
	879131
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	UNIDAD
	1
	 

	205
	879131
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) CON
CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	206
	879116
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	UNIDAD
	1
	 

	207
	879116
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	208
	879301
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
	UNIDAD
	1
	 

	209
	879301
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	210
	879391
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	UNIDAD
	1
	 

	211
	879391
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	212
	879421
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	UNIDAD
	1
	 

	213
	879430
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VÍAS URINARIAS [UROTAC]
	UNIDAD
	1
	 

	214
	871402
	TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES
	UNIDAD
	1
	 

	215
	871404
	TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR)
	UNIDAD
	1
	 

	216
	881302
	ULTRASONOG ABDOM TTAL: HIGA, PANCR, VESIC, VIAS BILIAR, RIÑON, BAZO, GRAND VASOS, PELVIS Y
FLANCOS
	UNIDAD
	1
	 

	217
	881610
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE  HOMBRO
	UNIDAD
	1
	 

	218
	881630
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA)
	UNIDAD
	1
	 

	219
	881620
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	UNIDAD
	1
	 

	220
	881306
	ULTRASONOGRAFIA DE   HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
	UNIDAD
	1
	 

	221
	881305
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y
GRANDES VASOS
	UNIDAD
	1
	 

	222
	881313
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO
	UNIDAD
	1
	 

	223
	881640
	ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO - TOBILLO
	UNIDAD
	1
	 

	224
	881521
	ULTRASONOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	225
	881501
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	226
	881502
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	UNIDAD
	1
	 

	227
	881318
	ULTRASONOGRAFIA DE RECTO
	UNIDAD
	1
	 

	228
	881331
	ULTRASONOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
	UNIDAD
	1
	 

	229
	881602
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	230
	881601
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	231
	881332
	ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)
	UNIDAD
	1
	 

	232
	881201
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA  DE  MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	233
	881112
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	234
	881131
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	235
	881301
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	236
	881141
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	237
	881211
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA
	UNIDAD
	1
	 

	238
	881431
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	239
	881432
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	UNIDAD
	1
	 

	240
	881402
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	241
	881401
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	UNIDAD
	1
	 

	242
	881511
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	UNIDAD
	1
	 

	243
	881510
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	244
	892400
	UROFLUJOMETRIA
	UNIDAD
	1
	 

	245
	879431
	UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA
	UNIDAD
	1
	 

	ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CARDIOLOGIA
	 

	246
	895100
	Electrocardiograma
	UNIDAD
	1
	 

	247
	894102
	Prueba esfuerzo cardiovascular
	UNIDAD
	1
	 

	248
	895001
	Holter de ritmo cardiaco (electocardiografia dinamica 24 horas)
	UNIDAD
	1
	 

	249
	895004
	Monitore ambulatorio de la presion arterial (MAPA)
	UNIDAD
	1
	 

	250
	881202
	Ecocardiograma transtoracico
	UNIDAD
	1
	 

	251
	881205
	Ecocardiograma trans esofagico
	UNIDAD
	1
	 

	252
	881210
	Ecocardiograma de estrés con ejercicio o farmacologico
	UNIDAD
	1
	 

	GAMAGRAFIAS
	 

	1. SISTEMA NERVIOSO
	 

	253
	920101
	GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA
	UNIDAD
	1
	 

	254
	920102
	GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (EST.DE MUERTE CEREBRAL)
	UNIDAD
	1
	 

	255
	920104
	GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	2. SISTEMA ENDOCRINO
	 

	256
	920201
	CAPTACION DE I-131 POR TIROIDES A 4/0 24 HORAS
	UNIDAD
	1
	 

	257
	920202
	GAMAGRAFIA DE TIROIDES CON INDICE DE CAPTACION
	UNIDAD
	1
	 

	258
	920203
	RECORRIDO CORPORAL-RASTREO METASTASICO PRE TRATAMIENTO INCLUYE YODO I-131
	UNIDAD
	1
	 

	259
	920203-
1
	RECORRIDO CORPORAL-RASTREO METASTASICO POST TRATAMIENTO NO INCLUYE YODO I-131
	UNIDAD
	1
	 

	260
	920208
	GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES
	UNIDAD
	1
	 

	261
	920214
	GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE
	UNIDAD
	1
	 

	262
	920215
	GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA
	UNIDAD
	1
	 

	3. SISTEMA RESPIRATORIO
	 

	263
	920301
	GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION
	UNIDAD
	1
	 

	264
	920302
	GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION
	UNIDAD
	1
	 

	265
	920303
	BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR
	UNIDAD
	1
	 

	266
	920304
	GAMAGRAFIA PULMONAR,PERFUSION Y VENTILACION
	UNIDAD
	1
	 

	267
	920307
	SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION)
	UNIDAD
	1
	 

	268
	920310
	GAMAGRAFIA SPECT TORAX
	UNIDAD
	1
	 

	4. SISTEMA CARDIOVASCULAR
	 

	269
	920401
	VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR
	UNIDAD
	1
	 

	270
	920403
	VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULO DERECHO
	UNIDAD
	1
	 

	271
	920404
	VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO
	UNIDAD
	1
	 

	272
	920405
	VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO
	UNIDAD
	1
	 

	273
	920406
	PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO
	UNIDAD
	1
	 

	274
	920407
	PRUEB.ESF.CON ISONITRILOS EN REPOSO Y POST EJERCICIO
	UNIDAD
	1
	 

	275
	920408
	PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO
	UNIDAD
	1
	 

	276
	920410
	GAMAGRAFIA DEL MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS
	UNIDAD
	1
	 

	277
	920411
	GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL
	UNIDAD
	1
	 

	278
	920412
	VENOGAMAGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	279
	920415
	GAMAGRAFIA DE TRANSPLANTE CARDIACO
	UNIDAD
	1
	 

	5. SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LINFATICO
	 

	280
	920501
	GAMAGRAFIA ESPLENICA
	UNIDAD
	1
	 

	281
	920503
	GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	282
	920503-
1
	PAQUETE DE GANGLIO CENTINELA (CA DE MAMA) INCLUYE GAMASONDA
	UNIDAD
	1
	 

	283
	920505
	GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS
	UNIDAD
	1
	 

	284
	920508
	VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS
	UNIDAD
	1
	 

	6. SISTEMA GASTROINTESTINAL
	 

	285
	920601
	GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
	UNIDAD
	1
	 

	286
	920602
	GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS
	UNIDAD
	1
	 

	287
	920603
	GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTVA CON COLOIDE
	UNIDAD
	1
	 

	288
	920604
	GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
	UNIDAD
	1
	 

	289
	920605
	TRANSITO ESOFAGICO
	UNIDAD
	1
	 

	290
	920606
	GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
	UNIDAD
	1
	 

	291
	920607
	INV.DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA
	UNIDAD
	1
	 

	292
	920608
	INV.DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA
	UNIDAD
	1
	 

	293
	920609
	GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN
	UNIDAD
	1
	 

	7. SISTEMA HEPATOBILIAR
	 

	294
	920701
	GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA
	UNIDAD
	1
	 

	295
	920702
	GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR ( HIDA)
	UNIDAD
	1
	 

	296
	920705
	GAMAGRAFIA DE TRANSPLANTE HEPATICO
	UNIDAD
	1
	 

	297
	920707
	GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO
	UNIDAD
	1
	 

	298
	920708
	GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR
	UNIDAD
	1
	 

	299
	920801
	RENOGRAMA SECUENCIAL
	UNIDAD
	1
	 

	300
	920802
	RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA)
	UNIDAD
	1
	 

	301
	920803
	GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
	UNIDAD
	1
	 

	302
	920804
	GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL
	UNIDAD
	1
	 

	303
	920805
	GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR
	UNIDAD
	1
	 

	304
	920806
	GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL
	UNIDAD
	1
	 

	305
	920807
	CISTOGAMAGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	306
	920808
	RENOGRAMA BASAL Y POST. CAPTOPRIL
	UNIDAD
	1
	 

	307
	920809
	GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA
	UNIDAD
	1
	 

	308
	920810
	GAMAGRAFIA DE PERFUSION RENAL
	UNIDAD
	1
	 

	309
	920811
	RENOGRAMA CON MERTIATIDE
	UNIDAD
	1
	 

	310
	920812
	RENOGRAMA DIURETICO
	UNIDAD
	1
	 

	311
	920813
	GAMAGRAFIA DE TRANSPLANTE RENAL
	UNIDAD
	1
	 

	9. SISTEMA OSTEOARTICULAR
	 

	312
	920901
	GAMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA O CORPORAL TOTAL
	UNIDAD
	1
	 

	313
	920902
	GAMAGRAFIA OSEA TRES FASES
	UNIDAD
	1
	 

	314
	920903
	GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT.
	UNIDAD
	1
	 

	315
	920904
	GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA
	UNIDAD
	1
	 

	10. OTROS
	 

	316
	921100
	DACRIOCISTOGAMAGRAFIA (GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES)
	UNIDAD
	1
	 

	317
	921200
	GAMAGRAFIA CON GALIO 67
	UNIDAD
	1
	 

	318
	921301
	GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MIBI, TETROFOSMIN, TALIO U OCTREOCTIDE
	UNIDAD
	1
	 

	DENSITOMETRIA OSEA
	 

	319
	886012
	OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
	UNIDAD
	1
	 


Adicional a lo anterior, los oferentes que se presenten al proceso, deberán cumplir con los siguientes requisitos mínimos excluyentes:

	ITEM
	REQUISITOS MÍNIMOS EXCLUYENTES
	CUMPLE / 

NO CUMPLE

	1
	DEBERÁ TENER ESTRUCTURADO EL SISTEMA DE ATENCIÓN AL USUARIO.
	

	2
	EL CONTRATISTA DEBERÁ TENER HABILITADOS LOS SERVICIOS A CONTRATAR, LICENCIA ACTUALIZADA PARA FUNCIONAMIENTO.
	

	3
	EL OFERENTE DEBE TENER SUFICIENCIA CIENTÍFICA, TÉCNICA ECONÓMICA Y ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.
	

	4
	EL TALENTO HUMANO CIENTÍFICO TÉCNICO DEL OFERENTE DEBERÁ REUNIR LOS REQUISITOS DEFINIDOS POR RESOLUCIÓN NÚMERO 1441 DEL 6 DE MAYO DEL 2013.
	

	5
	LA INSTITUCIÓN DEBERÁ TENER IMPLEMENTADO EL SISTEMA DE AUDITORIA Y PERMITIR ACTIVIDADES A LA AUDITORIA AUTORIZADA POR EL DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA, PARA REALIZAR LA CONCURRENCIA Y LA AUDITORÍA DE CUENTAS MÉDICAS.
	

	6
	CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO G DE LA PRESENTE INVITACIÓN A OFERTAR.
	

	7
	SI EVENTUALMENTE, NO SE TIENE LA DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS POR LA DEMANDA, EL CONTRATISTA DEBERÁ ASEGURAR EL SERVICIO QUE OFERTE, SI ES DEL CASO DEBERÁ RECURRIR A OTRAS INSTITUCIONES DE SU PROPIA RED DE SERVICIOS PARA CUMPLIR CON LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA, DEBERÁ CEÑIRSE A LO REGULADO POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD MEDIANTE CIRCULAR 066 DE 2010 O NORMAS QUE LA MODIFIQUEN EVITANDO PRACTICAS INSEGURAS POR SUBCONTRATACIÓN O INTERMEDIACIÓN. EN TODO CASO GARANTIZANDO IGUAL O MEJORES CONDICIONES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA A LAS OFERTADAS Y RESPONDIENDO INTEGRALMENTE DE LA PRESTACIÓN DE ESOS SERVICIOS ANTE EL DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA.
	

	8
	LA ENTIDAD DEBE ACREDITAR LA APLICACIÓN DE PROTOCOLOS ACTUALIZADOS ACEPTADOS EN SALUD PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES.
	

	9
	EL OFERENTE DEBERÁ TENER CERTIFICADO DE HABILITACIÓN DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS, VIGENTE DURANTE LA EJECUCIÓN DE CONTRATO.
	

	10
	PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADO Y EL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA AUTOEVALUACIÓN DE SU CUMPLIMIENTO CONFORME LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 EXPEDIDA EL 28 DE MAYO DE 2014 Y RESOLUCIÓN 3678 DE 2014, DEL 28 DE AGOSTO DE 2014
	

	11
	CUANDO UN PACIENTE REQUIERA EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS, PROCEDIMIENTOS O MEDICAMENTOS FUERA DEL ACUERDO N° 002DE 2001–PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ESTOS DEBEN NOTIFICARSE INMEDIATAMENTE AL DIRECTOR DEL EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE BAHIA MALAGA, PARA ADELANTAR LOS TRÁMITES CORRESPONDIENTES.
	

	12
	CUANDO UN PACIENTE REQUIERA MEDICAMENTOS O SERVICIOS FUERA DEL ACUERDO Nº 002 DE 2001 – PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, DEBEN SUJETARSE ESTRICTAMENTE A LOS PROCEDIMIENTOS Y REGULACIONES INTERNAS QUE RIGEN AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, PARA LLEVAR EL CASO A LA CORRESPONDIENTE AUTORIZACIÓN POR COMITÉ TÉCNICO – CIENTÍFICO.
	

	13
	EL OFERENTE NO PUEDE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA FORMULAR MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS, HOMEOPÁTICOS O CUALQUIER TIPO DE MEDICINA QUE NO ESTÉN EXPRESAMENTE CONTEMPLADOS EN LOS ACUERDOS NOS. 042 DE 2005 Y 046 DE 2007, O NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN, PARA LA FORMULACIÓN Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.
	

	14
	INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE HABILITADA DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 118 DEL DECRETO 019 DE 2012, EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR A LA OFERTA SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LA LEY 10 DE 1990. DE IGUAL FORMA ATENDIENDO LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 13 DEL DECRETO 1011 DE 2006, SE PODRÁN PRESENTAR LOS FORMULARIOS DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD O LOS FORMULARIOS DE HABILITACIÓN DEBIDAMENTE RADICADOS, EN LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD.
	

	15
	VALIDACIÓN DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS - RIPS

LOS PRESTADORES DEBERÁN PASAN LOS RIPS POR LA MALLA VALIDADORA M.P.S., SIN ERRORES DE ESTRUCTURA OBTENIENDO EL CERTIFICADO O REPORTE DE “0” ERRORES.  (RESOLUCIÓN 3374 DE 2000).
	

	16
	LAS TARIFAS Y TODOS AQUELLOS SERVICIOS QUE SEAN REQUERIDOS Y NO SE ENCUENTRAN DENTRO DEL ANEXO TÉCNICO DEBERÁN SER FACTURADOS A LA TARIFA OFERTADA, AL IGUAL QUE SE DEBE MANTENER LAS TARIFAS OFERTADAS Y VALORES OFRECIDOS POR EL CONTRATISTA CUANDO SE DEMANDEN SERVICIOS DE PAQUETES.
	

	17
	LAS TARIFAS PARA INSUMOS Y/O MATERIALES QUE SE REQUIERAN EN PROCEDIMIENTOS OFERTADOS Y DEBE SER FACTURADAS ACUERDO A TARIFAS INSTITUCIONALES MÁS DESCUENTO OFRECIDO POR EL CONTRATISTA (15%), 
	


De ustedes atentamente,

Nombre del Proponente: _____________________

Nombre del Representante Legal: _____________________

Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________

ANEXO “C”

EXPERIENCIA ACREDITADA DEL OFERENTE

	ITEM
	NOMBRE DEL CONTRATANTE
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	No. CONTRATO
	RESUMEN OBJETO PRINCIPAL CONTRATO
	FECHA DE INICIO
	PLAZO DE EJECUCIÓN
	VALOR EXPRESADO S.M.M.L.V
	VALOR DE CONTRATO EN PESOS
	PORCENTAJE DEL VALOR DEL CONTRATO QUE EJECUTO, COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO ÚNICO.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMA





______________________ 
FIRMA CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL _________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

______________________ 
NOMBRE CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL _______________________

NOTA 1: Se deberá diligenciar la misma información cuantas veces corresponda por las certificaciones y/o documentos (máximo tres (3)) para acreditar experiencia que se pretendan adjuntar con la propuesta a presentar.

NOTA 2: La experiencia del proponente que se relaciona directamente con el objeto contractual en un proceso de selección determinado, y la cual es verificada por la entidad contratante con base en la información suministrada en el presente anexo y los documentos y/o certificaciones requeridas en la presente Invitación Pública.

ANEXO
PROPUESTA ECONÓMICA

Lugar y fecha. ___________________
Señores

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA
Bahía Málaga, Valle del Cauca.
REF:   PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA   No.        __

El suscrito                           , obrando en nombre y representación de                   , de conformidad con lo establecido en la Invitación Pública, oferto como precio total, con destino a la celebración del contrato objeto del presente proceso, los servicios correspondientes que se relacionaron en el Anexo      , bajo las características técnicas establecidas para los mismos en los términos y conforme a las condiciones, previstos para tal efecto, por un valor de                                                         Pesos Colombianos ($                           XXXXXXXXXX) M/CTE.
OBJETO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MÉDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA, tiene por objeto contratar la ______________________________________

PRESUPUESTO OFICIAL: ________________________________________________
	ITEM
	CUPS
	SERVICIOS
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR OFERTADO

	
	
	
	
	
	

	1
	883410
	ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	2
	883540
	ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	3
	883550
	ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	4
	883450
	ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	5
	883341
	ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
	UNIDAD
	1
	 

	6
	879901
	ANGIOTAC DE TORAX
	UNIDAD
	1
	 

	7
	883434
	COLANGIOGRAFIA CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
	UNIDAD
	1
	 

	8
	883434
	COLANGIOGRAFIA CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	9
	452301
	COLONOSCOPIA TOTAL
	UNIDAD
	1
	 

	10
	452301
	COLONOSCOPIA TOTAL CON SEDACION
	UNIDAD
	1
	 

	11
	882212
	DOPPLER DE  AORTA ABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	12
	882232
	DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	UNIDAD
	1
	 

	13
	882132
	DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC
	UNIDAD
	1
	 

	14
	882203
	DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y O PELVICOS NCOC
	UNIDAD
	1
	 

	15
	882220
	DOPPLER DE VASOS RENALES
	UNIDAD
	1
	 

	16
	882294
	DUPLEX SCANING DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS
	UNIDAD
	1
	 

	17
	882602
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE OTROS ORGANOS TRANSPLANTADOS SOD
	UNIDAD
	1
	 

	18
	882603
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE RIÑON TRASPLANTADO
	UNIDAD
	1
	 

	19
	882272
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE VASOS DEL PENE
	UNIDAD
	1
	 

	20
	882296
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION
PORTAL
	UNIDAD
	1
	 

	21
	882292
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
ABDOMINALES
	UNIDAD
	1
	 

	22
	882212
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	23
	882112
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC
	UNIDAD
	1
	 

	24
	882282
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES
	UNIDAD
	1
	 

	25
	882318
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR A COLOR
	UNIDAD
	1
	 

	26
	882308
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]  DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR
	UNIDAD
	1
	 

	27
	882232
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE ARTERIAS MESENTERICAS
	UNIDAD
	1
	 

	28
	882222
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE ARTERIAS RENALES
	UNIDAD
	1
	 

	29
	882111
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO CAROTIDAS VERTEBRALES Y YUGULAR
	UNIDAD
	1
	 

	30
	882112
	DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO CAROTIDAS VERTEBRALES YUGULAR A
COLOR
	UNIDAD
	1
	 

	31
	881611
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	UNIDAD
	1
	 

	32
	881613
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	UNIDAD
	1
	 

	33
	881622
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	UNIDAD
	1
	 

	34
	881612
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	UNIDAD
	1
	 

	35
	881621
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	UNIDAD
	1
	 

	36
	881340
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)
	UNIDAD
	1
	 

	37
	881362
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	UNIDAD
	1
	 

	38
	881211
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	UNIDAD
	1
	 

	39
	882292
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
	UNIDAD
	1
	 

	40
	882294
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS
	UNIDAD
	1
	 

	41
	882602
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
	UNIDAD
	1
	 

	42
	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	43
	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	44
	881521
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	UNIDAD
	1
	 

	45
	881511
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	UNIDAD
	1
	 

	46
	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	47
	881437
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	UNIDAD
	1
	 

	48
	881435
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA Y FETAL
	UNIDAD
	1
	 

	49
	881434
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO
	UNIDAD
	1
	 

	50
	881436
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
	UNIDAD
	1
	 

	51
	882298
	ECOGRAFÍA OBSTETRICA MAS DOPPLER CON EVALUACION PLACENTARIA
	UNIDAD
	1
	 

	52
	881431
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	53
	881360
	ECOGRAFÍA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	UNIDAD
	1
	 

	54
	441302
	ESOFAGOPGASTRODUODENOSCIOPIA CON O SIN BIOPSIA
	UNIDAD
	1
	 

	55
	441302
	ESOFAGOPGASTRODUODENOSCIOPIA CON O SIN BIOPSIA CON SEDACION
	UNIDAD
	1
	 

	56
	879205
	ESCANOGRAFIA COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR CADA ESPACIO (ADICIONAL)
	UNIDAD
	1
	 

	57
	879111
	ESCANOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE (CEREBRO)
	UNIDAD
	1
	 

	58
	876802
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	59
	873444
	PROYECCIONES DINAMICAS O ADICIONALES AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
	UNIDAD
	1
	 

	60
	872002
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	61
	872011
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE ABDOMEN AGUDO)
	UNIDAD
	1
	 

	62
	870103
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	UNIDAD
	1
	 

	63
	873122
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	UNIDAD
	1
	 

	64
	873432
	RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP, OBLICUA)
	UNIDAD
	1
	 

	65
	873311
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	UNIDAD
	1
	 

	66
	873314
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	UNIDAD
	1
	 

	67
	870105
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	UNIDAD
	1
	 

	68
	870131
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
	UNIDAD
	1
	 

	69
	873202
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	UNIDAD
	1
	 

	70
	871129
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	UNIDAD
	1
	 

	71
	871091
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	UNIDAD
	1
	 

	72
	870003
	RADIOGRAFIA DE BASE DEL CRANEO
	UNIDAD
	1
	 

	73
	873412
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	UNIDAD
	1
	 

	74
	873335
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	75
	870101
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	UNIDAD
	1
	 

	76
	870602
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	UNIDAD
	1
	 

	77
	873112
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	UNIDAD
	1
	 

	78
	870205
	RADIOGRAFIA DE CODO
	UNIDAD
	1
	 

	79
	872105
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	80
	872104
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA COVENCIONAL O COLON POR INGESTA
	UNIDAD
	1
	 

	81
	871010
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	UNIDAD
	1
	 

	82
	871030
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	UNIDAD
	1
	 

	83
	871040
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	UNIDAD
	1
	 

	84
	871020
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	UNIDAD
	1
	 

	85
	871019
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	UNIDAD
	1
	 

	86
	871060
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	UNIDAD
	1
	 

	87
	870007
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS
	UNIDAD
	1
	 

	88
	870001
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	89
	873210
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	UNIDAD
	1
	 

	90
	873004
	RADIOGRAFIA DE EDAD OSEA (CARPOGRAMA)
	UNIDAD
	1
	 

	91
	871112
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	UNIDAD
	1
	 

	92
	873312
	RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y  LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	93
	873204
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	UNIDAD
	1
	 

	94
	870107
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	UNIDAD
	1
	 

	95
	873121
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	UNIDAD
	1
	 

	96
	870104
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	UNIDAD
	1
	 

	97
	870005
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	UNIDAD
	1
	 

	98
	870113
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	99
	870112
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	100
	873340
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	101
	873206
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	UNIDAD
	1
	 

	102
	873111
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	UNIDAD
	1
	 

	103
	870102
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	UNIDAD
	1
	 

	104
	873411
	RADIOGRAFIA DE PELVIS O  ARTICULACION COXO-FEMORAL  (AP, LATERAL )
	UNIDAD
	1
	 

	105
	870006
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	UNIDAD
	1
	 

	106
	873313
	RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	107
	871111
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	UNIDAD
	1
	 

	108
	873420
	RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
	UNIDAD
	1
	 

	109
	873422
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICALUNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	110
	871050
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	UNIDAD
	1
	 

	111
	870004
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	UNIDAD
	1
	 

	112
	870601
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	UNIDAD
	1
	 

	113
	873431
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
	UNIDAD
	1
	 

	114
	871121
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.Ó A.P.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS Ó LATERAL CON BARIO)
	UNIDAD
	1
	 

	115
	872121
	RADIOGRAFIA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS
	UNIDAD
	1
	 

	116
	872122
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	117
	871070
	RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
	UNIDAD
	1
	 

	118
	871062
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 17 (NIÑOS)
	UNIDAD
	1
	 

	119
	871061
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36"
(ADULTOS)
	UNIDAD
	1
	 

	120
	833306
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA), EN FORMATO
14" X 17" (NIÑOS)
	UNIDAD
	1
	 

	121
	833305
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO
14" X 36" (ADULTOS)
	UNIDAD
	1
	 

	122
	873302
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA],
ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
	UNIDAD
	1
	 

	123
	870108
	RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES
	UNIDAD
	1
	 

	124
	873423
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
	UNIDAD
	1
	 

	125
	873423
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
	UNIDAD
	1
	 

	126
	871044
	RADIOGRAFIA TEST DE ESCOLIOSIS
	UNIDAD
	1
	 

	127
	873426
	RADIOGRAFÍAS AXIALES DE RÓTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	128
	873443
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	129
	873123
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	130
	883910
	RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	UNIDAD
	1
	 

	131
	883909
	RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	132
	883910
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESTUDIO DINÁMICO (CINE RESONANCIA)
	UNIDAD
	1
	 

	133
	883104
	RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL
	UNIDAD
	1
	 

	134
	883211
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	135
	883211
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	136
	883232
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	137
	883233
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	138
	883221
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	139
	883221
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	140
	883111
	RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	141
	883111
	RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	142
	883390
	RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA
CARDIOVASCULAR
	UNIDAD
	1
	 

	143
	883443
	RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA
	UNIDAD
	1
	 

	144
	883110
	RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	145
	883435
	RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORRESONANCIA)
	UNIDAD
	1
	 

	146
	883104
	RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	147
	883104
	RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CEREBRO CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	148
	8783442
	RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA
	UNIDAD
	1
	 

	149
	883352
	RESONANCIA NUCEAR MAGNETICA DE MAMA
	UNIDAD
	1
	 

	150
	883352
	RESONANCIA NUCEAR MAGNETICA DE MAMA CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	151
	883521
	RESONANCIA NUCEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	152
	883401
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN
	UNIDAD
	1
	 

	153
	883105
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
	UNIDAD
	1
	 

	154
	883545
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA +
	UNIDAD
	1
	 

	155
	883522
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (CADERA, RODILLA, PIE
Y/O CUELLO DE PIE) +
	UNIDAD
	1
	 

	156
	883512
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O
PUÑO) +
	UNIDAD
	1
	 

	157
	883102
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA
	UNIDAD
	1
	 

	158
	883101
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO
	UNIDAD
	1
	 

	159
	883210
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	UNIDAD
	1
	 

	160
	883231
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	161
	883230
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +
	UNIDAD
	1
	 

	162
	883220
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA SIMPLE +
	UNIDAD
	1
	 

	163
	883321
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION MORFOLOGICA Y FUNCIONAL
CONTRASTADA
	UNIDAD
	1
	 

	164
	883701
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA [ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR] +
	UNIDAD
	1
	 

	165
	883511
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	166
	883109
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDO
	UNIDAD
	1
	 

	167
	883103
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS
	UNIDAD
	1
	 

	168
	883108
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
	UNIDAD
	1
	 

	169
	883440
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS
	UNIDAD
	1
	 

	170
	883440
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	171
	883560
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
	UNIDAD
	1
	 

	172
	883560
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	173
	883109
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES
	UNIDAD
	1
	 

	174
	883590
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NCOC +
	UNIDAD
	1
	 

	175
	883902
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO SOD
	UNIDAD
	1
	 

	176
	883301
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL +
	UNIDAD
	1
	 

	177
	883301
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	178
	883304
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL CON FLUOROSCOPIA
	UNIDAD
	1
	 

	179
	883306
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y APARATO CARDIOVASCULAR
	UNIDAD
	1
	 

	180
	883430
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES
	UNIDAD
	1
	 

	181
	883111
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CUELLO
	UNIDAD
	1
	 

	182
	879201
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUT COLUMNA SEGMTOS CERVIC, TORAC,LUMBAR Y/O SACRO, CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS)
	UNIDAD
	1
	 

	183
	879161
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CUELLO (TEJIDOS BLANDOS)
	UNIDAD
	1
	 

	184
	879132
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE  RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	UNIDAD
	1
	 

	185
	879410
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	UNIDAD
	1
	 

	186
	879410
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	187
	879420
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y  PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	UNIDAD
	1
	 

	188
	879420
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y  PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	189
	879150
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	UNIDAD
	1
	 

	190
	879150
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) CON
CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	191
	879112
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	192
	879113
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	193
	879162
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
	UNIDAD
	1
	 

	194
	879162
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	195
	879520
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	196
	879522
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL
	UNIDAD
	1
	 

	197
	879523
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE  ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES
	UNIDAD
	1
	 

	198
	879510
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	199
	879121
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	UNIDAD
	1
	 

	200
	879122
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	UNIDAD
	1
	 

	201
	879121
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	202
	879460
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS
	UNIDAD
	1
	 

	203
	879460
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	204
	879131
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	UNIDAD
	1
	 

	205
	879131
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) CON
CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	206
	879116
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	UNIDAD
	1
	 

	207
	879116
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	208
	879301
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
	UNIDAD
	1
	 

	209
	879301
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	210
	879391
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	UNIDAD
	1
	 

	211
	879391
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
CON CONTRASTE
	UNIDAD
	1
	 

	212
	879421
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	UNIDAD
	1
	 

	213
	879430
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VÍAS URINARIAS [UROTAC]
	UNIDAD
	1
	 

	214
	871402
	TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES
	UNIDAD
	1
	 

	215
	871404
	TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR)
	UNIDAD
	1
	 

	216
	881302
	ULTRASONOG ABDOM TTAL: HIGA, PANCR, VESIC, VIAS BILIAR, RIÑON, BAZO, GRAND VASOS, PELVIS Y
FLANCOS
	UNIDAD
	1
	 

	217
	881610
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE  HOMBRO
	UNIDAD
	1
	 

	218
	881630
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA)
	UNIDAD
	1
	 

	219
	881620
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	UNIDAD
	1
	 

	220
	881306
	ULTRASONOGRAFIA DE   HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
	UNIDAD
	1
	 

	221
	881305
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y
GRANDES VASOS
	UNIDAD
	1
	 

	222
	881313
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO
	UNIDAD
	1
	 

	223
	881640
	ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO - TOBILLO
	UNIDAD
	1
	 

	224
	881521
	ULTRASONOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	225
	881501
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	226
	881502
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	UNIDAD
	1
	 

	227
	881318
	ULTRASONOGRAFIA DE RECTO
	UNIDAD
	1
	 

	228
	881331
	ULTRASONOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
	UNIDAD
	1
	 

	229
	881602
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	230
	881601
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	231
	881332
	ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)    (62)
	UNIDAD
	1
	 

	232
	881201
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA  DE  MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	233
	881112
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	234
	881131
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	235
	881301
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	236
	881141
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	237
	881211
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA
	UNIDAD
	1
	 

	238
	881431
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	239
	881432
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	UNIDAD
	1
	 

	240
	881402
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	UNIDAD
	1
	 

	241
	881401
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	UNIDAD
	1
	 

	242
	881511
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	UNIDAD
	1
	 

	243
	881510
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	UNIDAD
	1
	 

	244
	892400
	UROFLUJOMETRIA
	UNIDAD
	1
	 

	245
	879431
	UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA
	UNIDAD
	1
	 

	ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CARDIOLOGIA
	 

	246
	895100
	Electrocardiograma
	UNIDAD
	1
	 

	247
	894102
	Prueba esfuerzo cardiovascular
	UNIDAD
	1
	 

	248
	895001
	Holter de ritmo cardiaco (electocardiografia dinamica 24 horas)
	UNIDAD
	1
	 

	249
	895004
	Monitore ambulatorio de la presion arterial (MAPA)
	UNIDAD
	1
	 

	250
	881202
	Ecocardiograma transtoracico
	UNIDAD
	1
	 

	251
	881205
	Ecocardiograma trans esofagico
	UNIDAD
	1
	 

	252
	881210
	Ecocardiograma de estrés con ejercicio o farmacologico
	UNIDAD
	1
	 

	GAMAGRAFIAS
	 

	1. SISTEMA NERVIOSO
	 

	253
	920101
	GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA
	UNIDAD
	1
	 

	254
	920102
	GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (EST.DE MUERTE CEREBRAL)
	UNIDAD
	1
	 

	255
	920104
	GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES
	UNIDAD
	1
	 

	2. SISTEMA ENDOCRINO
	 

	256
	920201
	CAPTACION DE I-131 POR TIROIDES A 4/0 24 HORAS
	UNIDAD
	1
	 

	257
	920202
	GAMAGRAFIA DE TIROIDES CON INDICE DE CAPTACION
	UNIDAD
	1
	 

	258
	920203
	RECORRIDO CORPORAL-RASTREO METASTASICO PRE TRATAMIENTO INCLUYE YODO I-131
	UNIDAD
	1
	 

	259
	920203-
1
	RECORRIDO CORPORAL-RASTREO METASTASICO POST TRATAMIENTO NO INCLUYE YODO I-131
	UNIDAD
	1
	 

	260
	920208
	GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES
	UNIDAD
	1
	 

	261
	920214
	GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE
	UNIDAD
	1
	 

	262
	920215
	GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA
	UNIDAD
	1
	 

	3. SISTEMA RESPIRATORIO
	 

	263
	920301
	GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION
	UNIDAD
	1
	 

	264
	920302
	GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION
	UNIDAD
	1
	 

	265
	920303
	BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR
	UNIDAD
	1
	 

	266
	920304
	GAMAGRAFIA PULMONAR,PERFUSION Y VENTILACION
	UNIDAD
	1
	 

	267
	920307
	SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION)
	UNIDAD
	1
	 

	268
	920310
	GAMAGRAFIA SPECT TORAX
	UNIDAD
	1
	 

	4. SISTEMA CARDIOVASCULAR
	 

	269
	920401
	VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR
	UNIDAD
	1
	 

	270
	920403
	VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULO DERECHO
	UNIDAD
	1
	 

	271
	920404
	VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO
	UNIDAD
	1
	 

	272
	920405
	VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO
	UNIDAD
	1
	 

	273
	920406
	PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO
	UNIDAD
	1
	 

	274
	920407
	PRUEB.ESF.CON ISONITRILOS EN REPOSO Y POST EJERCICIO
	UNIDAD
	1
	 

	275
	920408
	PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO
	UNIDAD
	1
	 

	276
	920410
	GAMAGRAFIA DEL MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS
	UNIDAD
	1
	 

	277
	920411
	GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL
	UNIDAD
	1
	 

	278
	920412
	VENOGAMAGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	279
	920415
	GAMAGRAFIA DE TRANSPLANTE CARDIACO
	UNIDAD
	1
	 

	5. SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LINFATICO
	 

	280
	920501
	GAMAGRAFIA ESPLENICA
	UNIDAD
	1
	 

	281
	920503
	GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	282
	920503-
1
	PAQUETE DE GANGLIO CENTINELA (CA DE MAMA) INCLUYE GAMASONDA
	UNIDAD
	1
	 

	283
	920505
	GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS
	UNIDAD
	1
	 

	284
	920508
	VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS
	UNIDAD
	1
	 

	6. SISTEMA GASTROINTESTINAL
	 

	285
	920601
	GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
	UNIDAD
	1
	 

	286
	920602
	GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS
	UNIDAD
	1
	 

	287
	920603
	GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTVA CON COLOIDE
	UNIDAD
	1
	 

	288
	920604
	GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
	UNIDAD
	1
	 

	289
	920605
	TRANSITO ESOFAGICO
	UNIDAD
	1
	 

	290
	920606
	GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
	UNIDAD
	1
	 

	291
	920607
	INV.DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA
	UNIDAD
	1
	 

	292
	920608
	INV.DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA
	UNIDAD
	1
	 

	293
	920609
	GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN
	UNIDAD
	1
	 

	7. SISTEMA HEPATOBILIAR
	 

	294
	920701
	GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA
	UNIDAD
	1
	 

	295
	920702
	GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR ( HIDA)
	UNIDAD
	1
	 

	296
	920705
	GAMAGRAFIA DE TRANSPLANTE HEPATICO
	UNIDAD
	1
	 

	297
	920707
	GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO
	UNIDAD
	1
	 

	298
	920708
	GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR
	UNIDAD
	1
	 

	299
	920801
	RENOGRAMA SECUENCIAL
	UNIDAD
	1
	 

	300
	920802
	RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA)
	UNIDAD
	1
	 

	301
	920803
	GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
	UNIDAD
	1
	 

	302
	920804
	GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL
	UNIDAD
	1
	 

	303
	920805
	GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR
	UNIDAD
	1
	 

	304
	920806
	GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL
	UNIDAD
	1
	 

	305
	920807
	CISTOGAMAGRAFIA
	UNIDAD
	1
	 

	306
	920808
	RENOGRAMA BASAL Y POST. CAPTOPRIL
	UNIDAD
	1
	 

	307
	920809
	GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA
	UNIDAD
	1
	 

	308
	920810
	GAMAGRAFIA DE PERFUSION RENAL
	UNIDAD
	1
	 

	309
	920811
	RENOGRAMA CON MERTIATIDE
	UNIDAD
	1
	 

	310
	920812
	RENOGRAMA DIURETICO
	UNIDAD
	1
	 

	311
	920813
	GAMAGRAFIA DE TRANSPLANTE RENAL
	UNIDAD
	1
	 

	9. SISTEMA OSTEOARTICULAR
	 

	312
	920901
	GAMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA O CORPORAL TOTAL
	UNIDAD
	1
	 

	313
	920902
	GAMAGRAFIA OSEA TRES FASES
	UNIDAD
	1
	 

	314
	920903
	GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT.
	UNIDAD
	1
	 

	315
	920904
	GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA
	UNIDAD
	1
	 

	10. OTROS
	 

	316
	921100
	DACRIOCISTOGAMAGRAFIA (GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES)
	UNIDAD
	1
	 

	317
	921200
	GAMAGRAFIA CON GALIO 67
	UNIDAD
	1
	 

	318
	921301
	GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MIBI, TETROFOSMIN, TALIO U OCTREOCTIDE
	UNIDAD
	1
	 

	DENSITOMETRIA OSEA
	 

	319
	886012
	OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
	UNIDAD
	1
	 


NOTA 1: PROPUESTA ECONÓMICA.  El valor total de la oferta deberá discriminarse en valores unitarios, SIN decimales, La oferta se debe presentarse por escrito archivo (PDF) y en medio magnético (archivo en Excel sin claves).

NOTA 2: Diligenciar el listado de precios de la página web (http://community.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE SECOP II) que corresponderá a dos (2) preguntas formuladas así: valor total de la propuesta y valor total del presupuesto oficial.

NOTA 3: LA OFERTA QUE LA SUPERE EL VALOR MÁXIMO TOTAL DEL ESTUDIO DE MERCADO SERÁ RECHAZADA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS FACTORES DE RECHAZO DE LA INVITACIÓN PUBLICA.

NOTA 4: No obstante, el valor ofertado, la adjudicación del presente proceso se podrá efectuar por la totalidad del presupuesto teniendo en cuenta las necesidades institucionales.

NOTA 5: En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos, transporte y otros cargos que se causaren durante la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en los precios ofertados en el presente anexo.
De ustedes atentamente,

Nombre del Proponente: _____________________

Nombre del Representante Legal: _____________________

Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________

ANEXO
SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL FINANCIERA “SIIF II”
FORMATO DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO DE CUENTA E INFORMACIÓN TRIBUTARIA

	I
	INFORMACIÓN BÁSICA
	
	
	 

	 
	PERSONA JURÍDICA NACIONAL
	
	 

	 
	Nombre Proveedor
	 
	 
	 

	 
	NIT
	 
	 
	 

	 
	Anexar COPIA RUT
	
	
	 

	 
	CLASE DE SOCIEDAD
	 
	 
	 

	 
	CLASE DE CAPITAL
	 
	 
	 

	 
	NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	PERSONA NATURAL NACIONAL
	 
	 

	 
	No. cédula 
	 
	 
	 

	 
	Anexar copia RUT
	 
	 
	 

	 
	Nombres
	 
	 
	 

	 
	Apellidos
	 
	 
	 

	 
	Fecha de Expedición del documento de identificación
	 
	 

	 
	Profesión 
	 
	 
	 

	 
	No. Matricula
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	II
	PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN

	 
	OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	
	 
	 

	 
	TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	 
	 

	 
	NUMERO DE DOCUMENTO
	
	 
	 

	 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	
	 
	 

	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO
	
	 

	 
	DE LOS SOCIOS Ó MAS
	1)
	 

	 
	
	
	2)
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	III
	UBICACIÓN ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	PAÍS
	 
	 
	 

	 
	REGIÓN
	 
	 
	 

	 
	CIUDAD
	 
	 
	 

	 
	DIRECCIÓN
	 
	 
	 

	 
	TELÉFONO
	 
	 
	 

	 
	FAX
	 
	 
	 

	 
	E-MAIL 
	 
	 
	 

	 
	PAGINA WEB
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	IV
	INFORMACIÓN TRIBUTARIA ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	REPRESENTANTE LEGAL
	Cédula No.
	 

	 
	
	Nombre
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
	ICA-BOGOTÁ
	 

	 
	
	
	IVA
	 

	 
	 
	 
	RENTA
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO
	GRAN CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	NO CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	RÉGIMEN COMÚN
	 

	 
	
	RÉGIMEN ORDINARIO
	 

	 
	
	RÉGIMEN SIMPLIFICADO
	 

	 
	
	RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
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	AUTORRETENEDOR
	SI
	NO
	 

	 
	
	
	
	 

	V
	DATOS BANCARIOS
	
	
	 

	 
	Denominación de la cuenta
	 
	 

	 
	 
	corriente
	 
	 

	 
	 
	de ahorros
	
	 

	 
	Entidad Financiera
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Sucursal
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Ciudad 
	 
	 
	 

	 
	Dirección 
	 
	 
	 

	 
	Teléfono
	 
	 
	 

	 
	Número de la cuenta
	 
	 

	 
	(adjuntar original de certificación bancaria con fecha de expedición no superior a 30 días calendario)

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	 


	 
	 
	 

	 
	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores

DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-92 V2

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo


ANEXO 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Yo ______________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. _____________ de ________________, en calidad de Representante Legal de la empresa _______________________________________________, con Nit _____________________; certifico  que  actualmente  nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019
	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES

	Marque con una X de acuerdo al número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo
a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	CLASIFICACIÓN
DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN
(X)

	Diez (10) o menos trabajadores
	I, II ó III
	 Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.

 Debe contar con licencia vigente en SST.

 Acreditar mínimo un (1) año de experiencia  certificada por las empresas  o  entidades  en  las  que  laboró  en  el  desarrollo  de

actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.

 Acredite  la  aprobación  del  curso  de  capacitación  virtual  de cincuenta (50) horas en SST.

NOTA:  Las  personas  que  solo  cuentan  con  el  curso  virtual  de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas  para administrar y ejecutar el  Sistema de  Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificadas en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.
	

	Once (11) a cincuenta (50) trabajadores
	I, II ó III
	 Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.

 Debe contar con licencia vigente en SST.

 Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo

 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50)

horas en SST.
	

	Cincuenta (50) o menos trabajadores
	IV ó V
	 Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.

 Debe contar con licencia en SST vigente

 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50)

horas en SST
	

	Más de cincuenta (50) trabajadores
	I, II, III, IV ó V
	 Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.

 Debe contar con licencia en SST vigente

 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50)

horas en SST.
	


NOTA:  Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización.

Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25:
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La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.
	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRÍTICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE


Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo al número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del ______%.
Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los           días del mes         del año 202__.

Firma Representante Legal
Nombre Representante Legal

Cedula de ciudadanía

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento.
ANEXO 

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Lugar y fecha 

Señores

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE BAHIA MALAGA

Ciudad. -Buenaventura

Yo,____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No.__________________ expedido en______________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica __________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento que nuestra empresa __________________ ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA), señaladas en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, durante los seis (06) meses anteriores, y a la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

____________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 

ANEXO 

CERTIFICACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES

Lugar y fecha 

Señores

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE BAHIA MALAGA

Ciudad. -Buenaventura

Yo,____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No.__________________ expedido en______________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica __________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos Cinco (5) años a la fecha, NO he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas.

______________________________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 

ANEXO 

DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Lugar y fecha 

Señores 

Armada Nacional-Unidad Delegataria 

Yo,____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No.__________________ expedido en______________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica __________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni suplentes, ni sus socios, nos encontramos incursos por sí o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2017 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011. Lo anterior en aplicación de los artículos 2.2.1.1.2.2.5 y 2.2.1.1.2.2.8 Régimen de inhabilidades e incompatibilidades Decreto 1082 de 2015.

____________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información] 
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