
 

PN DEQUI UPRES MIC 031 2020. 
 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGÍA ESPECIALIZADA, Y EXÁMENES 
DIAGNÓSTICOS ESPECIALIZADOS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA 
GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD 
DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE SEVILLA, 
CAICEDONIA, ALCALA Y ULLOA VALLE. 

 

EL PORCENTAJE DE DESCUENTO  SE DEBERÁ DILIGENCIAR 
DENTRO DEL PUNTO No 5 DEL APLICATIVO TRANSACCIONAL 

SECOP II, MENCIONADO PORCENTAJE SE LE APLICARA A 
TODOS LOS ÍTEMS ESTIPULADOS POR GRUPO EN ESTE 

FORMATO COMO PRECIO TECHO. 
 
 

 

      OFERTA ECONOMICA GRUPO 1 DOPPLER 

ITEM CUPS DESCRIPCIÓN  PRECIO TECHO  

1 882103B ECOGRAFÍA DOPPLER TRANSCRANEAL  $               156.457  

2 882112B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO  $               140.628  

3 882132B ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO  $               219.096  

4 882203B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PÉLVICOS  $               187.488  

5 882212B ECOGRAFÍA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL  $               198.245  

6 882222B ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES  $               187.772  

7 882232B ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS  $               176.778  

8 882252B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VENA CAVA  $              207.587  

9 882262B ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS ILÍACAS  $              206.456  

10 882282B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES  $                 88.730  

11 882292B ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS ABDOMINALES  $               147.466  

12 882294B ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS PÉLVICAS  $                170.821  

13 882296B ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN HIPERTENSIÓN PORTAL  $               166.794  

14 882298B ECOGRAFÍA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA  $                118.006  

15 882307B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES  $               135.628  

16 882308B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES  $               135.628  

17 882309B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES  $               201.255  

18 882316B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR  $                116.553  

19 882317B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES  $               201.255  

20 882318B ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR  $               108.547  

21 882602B ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS  $                  62.139  

22 882603B ECOGRAFÍA DOPPLER DE RIÑÓN TRASPLANTADO  $                 66.264  

 

OFERTA ECONOMICA GRUPO 2 RADIOGRAFIA 

ITEM CUPS DESCRIPCIÓN  PRECIO TECHO  

1 870001B RADIOGRAFÍA DE CRÁNEO SIMPLE  $                 24.053  



2 870003B RADIOGRAFÍA DE BASE DE CRÁNEO  $                  16.220  

3 870004B RADIOGRAFÍA DE SILLA TURCA  $                 22.097  

4 870005B RADIOGRAFÍA DE MASTOIDES COMPARATIVAS  $                  31.504  

5 870006B RADIOGRAFÍA DE PEÑASCOS  $                  31.504  

6 870007B RADIOGRAFÍA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO  $                  31.504  

7 870101B RADIOGRAFÍA DE CARA (PERFILOGRAMA)  $                 22.097  

8 870102B RADIOGRAFÍA DE ÓRBITAS  $                 22.232  

9 870103B RADIOGRAFÍA DE AGUJEROS ÓPTICOS  $                 22.232  

10 870104B RADIOGRAFÍA DE MALAR  $                 22.097  

11 870105B RADIOGRAFÍA DE ARCO CIGOMATICO  $                 22.097  

12 870107B RADIOGRAFÍA DE HUESOS NASALES  $                 22.097  

13 870108B RADIOGRAFÍA DE SENOS PARANASALES  $                 22.232  

14 870112B RADIOGRAFÍA DE MAXILAR SUPERIOR  $                  22.169  

15 870113B RADIOGRAFÍA DE MAXILAR INFERIOR  $                  22.160  

16 870131B RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR [ATM]  $                 32.474  

17 870601B RADIOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO  $                 24.630  

18 870602B RADIOGRAFÍA DE CAVUM FARÍNGEO  $                 24.630  

19 871010B RADIOGRAFÍA DE COLUMNA CERVICAL  $                 25.865  

20 871019B RADIOGRAFÍA DE COLUMNA UNIÓN CERVICO DORSAL  $                 26.955  

21 871020B RADIOGRAFÍA DE COLUMNA TORÁCICA  $                 26.383  

22 871030B RADIOGRAFÍA DE COLUMNA DORSOLUMBAR  $                 26.383  

23 871040B RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA  $                 32.877  

24 871050B RADIOGRAFÍA DE SACRO CÓCCIX  $                 26.540  

25 871091B RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS  $                 20.366  

26 871111B RADIOGRAFÍA DE REJA COSTAL  $                   23.151  

27 871112B RADIOGRAFÍA DE ESTERNÓN  $                   21.150  

28 871121B RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECÚBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)  $                   23.151  

29 871129B RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES  $                   21.150  

30 872002B RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE  $                 27.308  

31 872101B RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL CONVENCIONAL  $               280.147  

32 872102B RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE  $               293.715  

33 872121B RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO ESTÓMAGO Y DUODENO)  $               124.640  

34 872122B RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO ESTÓMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE  $                126.915  

35 872123B RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO ESTÓMAGO Y DUODENO) Y TRÁNSITO INTESTINAL  $                169.051  

36 873004B RADIOGRAFÍA PARA DETECTAR EDAD ÓSEA [CARPOGRAMA]  $                  16.506  

37 873111B RADIOGRAFÍA DE OMOPLATO  $                  21.392  

38 873112B RADIOGRAFÍA DE CLAVICULA  $                  16.506  

39 873121B RADIOGRAFÍA DE HÚMERO  $                  21.392  

40 873122B RADIOGRAFÍA DE ANTEBRAZO  $                  16.506  

41 873123B RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES  $                  15.283  

42 873202B RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS  $                   9.457  

43 873204B RADIOGRAFÍA DE HOMBRO  $                  21.392  



44 873205B RADIOGRAFÍA DE CODO  $                  16.506  

45 873206B RADIOGRAFÍA DE MUÑECA  $                  16.506  

46 873210B RADIOGRAFÍA DE DEDOS EN MANO  $                  16.506  

47 873302B RADIOGRAFÍA PARA MEDICIÓN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRÍA]  $                 24.075  

48 873311B RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN FEMORAL  $                 29.379  

49 873312B RADIOGRAFÍA DE FÉMUR (AP LATERAL)  $                  21.392  

50 873313B RADIOGRAFÍA DE PIERNA (AP LATERAL)  $                  21.392  

51 873314B RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN TIBIAL  $                 26.449  

52 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA  $                  18.795  

53 873313B RADIOGRAFÍA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)  $                  18.795  

54 873335B RADIOGRAFÍA DE CALCÁNEO (AXIAL Y LATERAL)  $                  16.506  

55 873340B RADIOGRAFÍA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL)  $                  25.371  

56 873411B RADIOGRAFÍA DE CADERA O ARTICULACIÓN COXO-FEMORAL (AP LATERAL)  $                  24.155  

57 873412B RADIOGRAFÍA DE CADERA COMPARATIVA  $                   9.457  

58 873420B RADIOGRAFÍA DE RODILLA (AP LATERAL)  $                  21.392  

59 873422B 
RADIOGRAFÍA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICIÓN VERTICAL (ÚNICAMENTE VISTA 

ANTEROPOSTERIOR) 
 $                   9.457  

60 873423B RADIOGRAFÍA TANGENCIAL O AXIAL DE RÓTULA  $                  26.831  

61 873423B RADIOGRAFÍAS AXIALES DE RÓTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES  $                 25.096  

62 873431B RADIOGRAFÍA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACIÓN INTERNA)  $                  16.506  

63 873443B RADIOGRAFÍAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES  $                   9.457  

64 873444B RADIOGRAFÍAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)  $                   9.457  

65 871060B TEST DE ESCOLIOSIS  $                 65.043  

66 876801B MAMOGRAFÍA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRÚRGICA  $                 57.248  

67 876802B MAMOGRAFÍA BILATERAL  $                 60.733  

 

      OFERTA ECONOMICA GRUPO 3 ECOGRAFIA 

ITEM CUPS DESCRIPCIÓN  PRECIO TECHO  

1 881112B ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MÁS  $                  46.410  

2 881131B ECOGRAFÍA DE GLÁNDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS  $                 38.958  

3 881141B ECOGRAFÍA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS  $                 38.958  

4 881201B ECOGRAFÍA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS  $                  44.214  

5 881211B ECOGRAFÍA DE TÓRAX (PERICARDIO O PLEURA)  $                 38.465  

6 881212B ECOGRAFÍA DE OTROS SITIOS TORÁCICOS  $                 99.575  

7 881301B ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS  $                  41.725  

8 881302B 
ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL (HÍGADO, PÁNCREAS, VESÍCULA, VÍAS BILIARES, RIÑONES, BAZO, 

GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 
 $                 65.806  

9 881305B 
ECOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR (HÍGADO, PÁNCREAS, VÍAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y GRANDES 

VASOS) 
 $                 50.257  

10 881306B ECOGRAFÍA DE HIGADO, PÁNCREAS, VÍA BILIAR Y VESÍCULA  $                  40.153  

11 881313B ECOGRAFÍA DE ABDOMEN (PÍLORO)  $                 30.826  

12 881331B ECOGRAFÍA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES  $                  40.153  

13 881332B ECOGRAFÍA DE VÍAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PRÓSTATA TRANSABDOMINAL)  $                 43.095  

14 881340B ECOGRAFÍA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)  $                 52.720  



15 881401B ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL  $                 36.766  

16 881402B ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL  $                 30.729  

17 881410B ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFÍA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFÍA)  $                 80.500  

18 881431B ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL  $                 50.836  

19 881432B ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL  $                  51.083  

20 881434B PERFIL BIOFÍSICO  $                 90.527  

21 881435B ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA Y FETAL  $                119.208  

22 881436B ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL  $               168.763  

23 881437B ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO  $               175.342  

24 881501B ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSABDOMINAL  $                 43.095  

25 881502B ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL  $                  69.331  

26 881510B ECOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS  $                 38.958  

27 881521B ECOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS  $                 38.958  

28 881601B 
ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 

O MAS 
 $                 42.670  

29 881602B 
ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 

MAS 
 $                 42.670  

30 881610B ECOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO  $                   41.714  

31 881611B ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO  $                   41.714  

32 881612B ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)  $                   41.714  

33 881613B ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO  $                   41.714  

34 881620B ECOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA  $                   41.714  

35 881621B ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO  $                   41.714  

36 881622B ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE  $                   41.714  

37 881630B ECOGRAFÍA ARTICULAR DE CADERA  $                   41.714  

38 881640B ECOGRAFÍA DE CALCÁNEO  $                   71.812  

 

 

 

 

NOTA: EL VALOR OFERTADO POR CADA GRUPO INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE E INSUMOS 
 
NOTA 02: Es de anotar que pueden participar en los tres grupos dos o solo uno. 
 
 

Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, 
teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
 

El oferente diligenciara únicamente el porcentaje de descuento, el cual será aplicado por parte de la UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO a cada uno de los valores unitarios estimados con IVA. 
  
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las 
personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser 
verificada. 

 
EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR UNICAMENTE EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO, EN LA 
COLUMNA CORRESPONDIENTE EN NUMEROS ENTEROS Y SIN DECIMALES 
 
Firma Representante Legal ________________________ 
 
Nombre representante legal ________________________ 
 
C.C. N° ___________________ 


