GS-2024-194025-DENAR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO
UNIDAD. PRESTADORA DE SALUD NARINO

No. GS-2024- 1448 19BRES - GUPAS- 29.25
San Juan de Pasto, 12 de Diciembre de 2024

Sefior Mayor

CRISTIAN-HERNANDO ALVAREZ.ZAMBRANO
Jefe'Regional de Aseguramiento'Numero 4

Avenida 10 norte N 16 N~'21 barrio Granada

Cali Valle

Asunto: Evaluacion Técnica proceso-Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 234/2024

A continuacion, se'presenta el informe de evaluacion Técnica de la oferta recibida con motivo delproceso de seleccion PN RASES4
MIC 234/2024, teniendo en cuenta que el valor estimado delpresente proceso Menor, Cuantia para la Entidad "PRESTACION
SERVICIOS DE RADIOLOGIADEALTA

COMPLEJIDAD EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, QUE SEAN'REQUERIDOS POR EL CONTRATANTE SEGUNLO
ESTIPULADO ENEL ACUERDO 002 DEL'27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE'SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
Y TODOS'AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA'DISAN-BOGOTA
DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION-CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Se realiza verificacion en plataforma Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud'— (REPS), sobre la habilitacion de
servicios de-salud de la entidad MEDINUCLEAR SOCIEDAD.-POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A'S.

REGISTRO ACTUAL - PRESTADDRES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especificada consulta, de lo contrario de/¢li€' en Buscar para ver todos, les registros.

Formularig-gue permite la CONSULTA engl Registro Especial de Prestadares de Servicios de Salud - RERS,

SEDES | SERVICIOE | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD SAMCIONES
Mit:MI

Cédula ciudadania:ec  [NI' |[goozz3s618 -0 ]

Cédula extranjeria: CE

Natural€ze Juridica Privada b

Departamento 'I&Im’ﬁo—v| Municipi"o'PASTD—V|

Codigo de Prestador -

Mombre del Prestader  [MEDINUCLEAR 5.A.5 |
Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS “ | Empresa Social del Estad
Dirgecion [carrera 34 Mo, 21 & 12 Barrio Aurora |
Teléfonols) [F3s1258 |

Fax [F2os042 ]

Correo Electronich [aerencia@grupomedinuclearcom |

Razdn Social |MEDINUCLEAR S.A5

Representante Legal [IAVIER JESUS PAZ. MORA |

Nivel Atencidn Prestador Caracter Territorial| A

Fecha de Inscripcién [Rops1027 | Fecha de Vancimiento20250831 ]

Informacion-de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales'de'Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Seryicios de Salud con fecha de corte:sjueves 12 de diciembre de 2024 (3%48 pm.)

&%

B | e [y puscor [ B | @i |
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{10Y) registros encontrados.

1

Departamento Municipio

Cadigo Sede

Prestador Sede

Nombre Sede
Prestador

Servido

Distintivo

Marifio PASTO 5200100068 | 0D {MEDINUCLEAR LTDA(383 -MERICINA NUCLEAR DHS5027273X
Marifo PASTO 5200100868 01 |MEDINUCLEAR LTDA|7D6 “LABORATORIO CLINICO DHS50661031)
Marifo PASTO 5200100068 01 |MEDINUCLEAR LTDA|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|BHSS0661082,
Marifio PASTO 5200100068| 01 (MEDINUWCLEAR LTDA(715 -MEDICINA NUCLEAR DHS50272732
Marifio PASTO 5200100068 01 |MEDINUCLEAR LTDA|744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHS50272733
Marifio PASTO 5200100068 | 0D [MEDINUCLEAR. LTDA|745-AGESTION PRE-TRANSFUSIONALL DHS50661033
Harifo PASTO 5200100068 02 (MEDINUCLEAR LTDAND1 -ANESTESIA DHS50468827)
Marino PASTO |5200100068| 02 |MEDINUCLEAR LTDA|320 -GINECOBSTETRIELY DHSED272835
Marifio PASTO 5200100068 02 |MEDINUGLEAR LTDA|744 -IMAGENES DINGNOSTICAS - IONIZANTES DHS50272839
Marifio PESTO 5200100068 02 JMEDINUCLEAR LTDA|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHS550315631
1
ANALISISY CALIFICACION DE. LA OFERTA A EVALUAR
Conversiones-empleadas en el informe:
si.| = cumpLE | N, | T NO SUBS. |- N | = NO N.O.| =NO OFERTA
CUMPLE SUBSANABLE APLICA

Datos generales del proceso:

PRESUPUESTO OFICIAL
ASIGNADO

CERTIFICADO DE DISPONIBILI-

DAD PRESURUESTAL

MODALIDAD DE CONTRATACION

El valor estimado' para la
presente contratacion es por
la  suma  de CIENTO
TREINTA MILLONES DE
PESOS ($130.000.000)
MONEDA LEGAL
COLOMBIANA; Incluido IVA,
distribuidos de la siguiente
manera:

Vigencia 2024: CIEN-MIL PE-

SOS (100.000,00)

Vigencia® 2025:
VEINTINUEVE

(129.900.000)

CIENTO
MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS

SFI

Vigencia ' 2024: amparados
en,\“"el certificado -de
Disponibilidad presupuestal
namero 74224 de fecha 04
de diciembre” de 2024,
expedido por la responsable
de ' presupuesto de ' la
RASES Y Aprobacion:cupo
vigencias  futuras~ 2025,
comunicado- ' oficial GS-
2024-050341 DISAN del 12
de’” julio de 2024ty
MINISTERIO de HACIENDA
No 2-2024-037162 del 09 de
julio de~2024 y CDP No
17624.

El presente proceso-de contrataciéon se
adelantara por.modalidad de seleccién de
MINIMA CUANTIA, segun lo establecido
en-el<articulo 274 de la Leyc1450 del
2011, 94 de la Ley 1474 del 2011 vy
acorde con lo estipulado en el capitulo 2
subseccion 5del'Decreto 1082 de 2015.y.
la Resolucion No. 00090 del 15 de-enero
de-2018 “Por la cual se actualiza, modi-
fica y complementa el Manual de Contra-
tacion de la Policia ‘Nacional”, metodolo-|
gia SECOP I, dispuesta por Colombig
Compra Eficiente

Fecha de Cierre: 11 de Diciembre de 2024
Hora de Cierre: 18:30 Horas

A continuacién, se relaciona el oferente a evaluar, asi

NOMBRE O RAZON:SOCIAL TELEFONO N° NIT
REF.
1 MEDINJCLEAR'S.AS. 7382043 800223618-0
REPRESENTANTE LEGAL: JAVIER JESUS PAZ
MORA 7382043 C.C 12981687
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFRECE

NO
OFRECE

El contratista se*obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del con-
trato a través-del SUPERVISOR DEL,CONTRATO.

Contar con constancia de inscripeion en el registro especial'nacional del Ministeriode ‘Pro-
teccion Social, de conformidad con el Articulo 11 del'decreto 855 de 1994

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTA-
DOR CONTRATADO, con cumplimiento de‘Requisitos segln lo contemplado por el Ministe-
rio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas
aquellas normas legales que-deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion
de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por-parte del grupo
de Auditores de la-Unidad Prestadora de Salud Narifio.

El talento humano cientifico técnico del CONTRATISTA debera reunirios requisitos definidos
por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a:su-idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en,la atencion en salud de los Usuarios
del Subsistema de Salud.de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

Mantener vigentes los permisos, licenciasy-titulos especiales exigidos poria ley y las auto-
ridades administrativas o sanitarias

Deberéa contar con un sistema de Referencia y Contra referencia y una oficina de atencién
al usuario, con el fin de garantizar una comunicacioén efectiva'y agil con la Unidad, Prestadora
de Salud Narifio para el'manejo de la prestacign‘del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS-SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO, UNA'VEZ SE HAYA AGOTADO EL'PRESUPUESTO ASIG+
NADO AL MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo-ala
normatividad vigente o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido
para la cancelacién de-dichos eventos previa autorizacion de la oficina de referencia.

La atencion por-consulta externa debe prestarse previa autorizacion'expedida solamente por
el funcionario del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Presta-
dora de Salud Narifio, anexando copia del documento de'identidad del usuario (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos,
no deben ser atendidos.

Todo cambio de-horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado
a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali y-ala
Unidad Prestadora de SaludNarifio o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo,de 96
horas previas al cambio:El contratista dispondra de-una persona encargada de la Coordina-
cion del contrato; con una linea telefénica directa que garantice el acceso’ala informacién y
consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedi-
mientos, quejas, programaciones y.en general para la atencion de los usuarios. De ello:de-
berd notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio-mediante documento escrito una vez
le sea entregada la respectiva carta de inicio del.contrato

10

Por ningin motivo_el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios
ya prestados-a usuarios de la Unidad(Prestadora de Salud Narifio” que nunca fueron notifi<
cados y/o informados en su debido tiempo bajo los términas'de Ley al Funcionario de la
Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio

11

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con, el contratante a
no continuar_prestando los servicios objeto-del contrato. Los servicios. prestados por fuera
del contrato’que no cumplan con lasanteriores condiciones, no,seran pagados por el contra-
tante

12

En el caso de que se requiera un procedimiento que ofrezca el CONTRATISTA para el ma-
nejo del paciente y. no-esté considerado dentrotde’lo relacionado con el abjeto del contrato,
y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL vy calificada como URGENCIA NO DIFERI-
BLE, este'se podra prestar Unica y.exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por
el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y Lider del"Proceso de Referencia contra
referencia y Autorizaciones, siendo esta atencion o procedimiento cancelado conla misma
tarifa pactada en el presente contrato

13

EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURA-
MIENTO EN SALUD No 4 y supervisor-de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO TIPO B, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATOY
CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA(70%), UN

1DS-OF-0001 Péagina’3 de 56 Aprobacion: 02-08-2023

VER: 6




GS-2024-194025-DENAR

NOVENTA (90%) Y-UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la-informacién la ofi-
cina de Contratos comunicaran al Jefe de-la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 4.

Si se llegare a sobrepasar este ser4 asumido - por el contratista porcsobre ejecucion
contractual; asimismo se realizaran controles y cruces de cartera-en la medida que se
requiera (diario, semanal, quincenal,mensual).

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizarden la prestacién de los servicios
y-su diagndstico (Garantia-de-disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Le-
gal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los‘equipos médicos
14 que destinaranpara la prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de | X
la salud.o'dafio del equipo o la no prestacion del servicio pactado en el siguiente documento
el CONTRATISTA deberéa garantizar la prestacion del servicio con seguridad, eficacia 'y efi-
ciencia

Presentar la facturaciéon correspondiente al mes causado dentro de los-cinco (05) dias
habiles del mes-siguiente en la Ventanilla‘Unica Central de Cuentas'de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, organizada de acuerdo’con la normatividad descrita
en la ley general de archivo; LEY-594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe aparecer el Nimero-de Contrato
vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo'con los requisitos legales vigentes en original
y dos copias!

e Los servicios cobrados deben ser relacionados conla‘tarifa y el respectivo Cadigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

e Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo-diagndstico.

e RIPS deatenciones prestadas

e Anexar’a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes indepen+
diente del nimero de facturas presentadas).

e Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra
referencia, de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, eriginal identificada
por el sello'del médico de referencia y'contra referencia y el sellodel &rea de referencia
y-contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente, anexo a ésta,
fotocopia del carné o constancia vigente y documento de identificacién del paciente.

La facturaciéon se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cadigo y.tarifa SOAT, segun el caso.

15

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica Sanidad-Policia Narifio mensualmente'con los siguientes datos. por
cada cuenta radicada en formato-Excel en medio magnético que conste de las siguientes
16 variables: Fecha de lafactura, fecha de la atencién-de la factura, nombre y apellidos e iden- | X
tificacién del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE-10, Diagnostico,
edad, valor-de la factura el cual serd-enviado al correo: alejandra.benavides@correo.poli-
cia.gov.co. Este formato se entregaré al supervisor para que(lo‘haga llegar al contratista:

Crear un espacio adecuado ‘para garantizar la atencion y el'acceso de los pacientes disca-
pacitados que nos permita brindar un manejo adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos
de proteccién para’este tipo de poblacion (rampla ¢ habilitacion de Consultorio en el primer
piso.

19

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por losusua-
rios ‘ambulatorios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio debera ser resuelta-en un plazo
20 no mayor a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser | X
justificada la_oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante .y/o médico tratante.
Esta novedad debera ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

Se debe-garantizar el cumplimiento a la agenda programada para la realizacion de ayudas

21 > o . ) - .
diagndésticas ambulatorias; respetando el horario asignado para las mismas.

Adicionalmente es ‘indispensable que el CONTRATISTA presente la\certificacion de
requisitos minimos de Habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de
Narifio como representante del Ministerio de Proteccion Social,

EI.CONTRATISTA debera certificar experiencia para lo cual-debera allegar certificaciones de
maximo 3 contratos ejecutados o en ejecucioén cuyo' objeto sea igual o. similar a: LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE ALTA COMPLEJIDADEN'LA CIUDAD
DE PASTO, ESTO COMPRENDE: PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA DE ALTA
COMPLEJIDAD COMO: RESONANCIA MAGNETICA, GAMMAGRAFIA, PERFUSION
MIOCARDICA CON ISONITRILOS Y OTROS ESTUDIOS DE ALTA COMPLEJIDAD, QUE
SEA REQUERIDOS POREL CONTRATANTE.

22
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Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

*Objeto delcontrato

eValor del contrato

ePlazo de ejecucion del contrato

eFecha de iniciacion'y-finalizacion del contrato

eNombre del contratante

«Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por quien haga
Sus veces.

No se admiten:
e Certificaciones de Subcontrataciones!
« No se’acepta auto certificaciones!

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDE-
NES DE PAGO,.se requieren certificaciones.

El contratista-se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco dias a su ocus
rrencia de los incidentes y eventos adversos identificados durante la atencion de los usuarios
al ‘correo ruth.larranaga@correo.policia.gov.co. Denar.upres@correo.policia.gov.co.a'fin de

23 que de manera conjunta-su equipo y el equipo de-calidad de la REGIONAL DE ASEGURA- X
MIENTO EN SALUD No 4 y/o la Unidad Prestadora de Salud Narifio,planteen acciones de
mejora.

o E| CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de 'Salud X

de la Fuerzas Militares y-la Policia Nacional ACUERDO 002, del 21 de abril de 2001.

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 56 y/57-de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
25 fecha de\notificacion al CONTRATISTA por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO~| X
EN(SALUD No 4y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD-NARINO y de la institucién pres-
tadora de servicios de salud

El contratista permitira al equipo auditor de lai REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA-
LUD No 4 y.(LA’'UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, -el-acceso en tiempo real.y
oportuno)a todos los registros asistenciales diligenciados dentro-de la atencion de los usua-
26 rios.de la Policia Nacional ,- adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de | X
andlisis que contengan el‘resultado de los casos‘de importancia en salud publica y de los
incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de
la facturacién in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios

El contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo

26 de pacientes.

El contratista se obligaya REMITIR todos los RIPS-de las atenciones a los ‘usuarios de LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las cuentas de cobro y paralela-
mente a los correos electronicos denar.upres-ccu@correo.policia:gov.co. Ademas, se debe
incluir en’el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la cuenta de cobro'y/o
factura a excepcion de las-atenciones realizadas por.urgencias, teniendo en cuenta que todo
lo anterior sera requisito-para el correspondiente, tramite de pago

27

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el decreto 351 del19-02-2014 el cual re-
28 glamentala’gestion integral de residuos generados en la atencion de salud y otras activida~"| X
des:

El contratista dispondra.de una persona encargada dela Coordinacién del contrato, con una
linea telefonica directa que garantice el acceso. a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programa-
29 ciones y en-general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar a la REGIONAL | X
DECASEGURAMIENTO EN SALUD No 4y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NA-
RINO, o mediante documjento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio
del contrato.

Por ningln-motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
30 contratante el imprevisto presentado;-esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe ano-| X
tar que los tramites administrativos no deben impedir la atencion del usuario.

El contratista se compromete a brindar horarios 'de \atencion preferencial a las‘gestantes,
menores de 5-afios; adultos mayores beneficiarios del subsistema de salud de la policia na-

31 cional garantizando asi condiciones_gue permitan accesibilidad,- oportunidad y continui- X
dad._enlos servicios prestados.
32 Prestar en forma continua\y-permanente por el horario-de funcionamiento establecido (12 X
horas al dia) la atencidn atodos los Usuarios del Subsistema de salud de la Policia' Nacional,
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de LA UNIDAD-PRESTADORA DE SALUD-NARINO bajo los principios de eficacia, univer-
salidad y solidaridad que asi lo amerite: BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA EL CONTRA:+
TISTA PODRA ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO; ARGUMENTANDO NO TENER
DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO

33

El contratista se obliga a-entregar la lectura del procedimiento realizado al usuario maximo a
8 dias calendario posterior a su toma.

34

Una vez adjudicado el contrato el CONTRATISTA debe hace llegara la oficina de contratos;
en medio’'magnético y formato Excel el listado de todos los servicios habilitados cona tarifa
y el respectivo cdédigo CUPS por cada procedimiento(o-servicios prestados.

35

El CONTRATISTA a quien se le adjudique_el‘contrato debera certificar\que haréd uso del
APLICATIVO-SISAP WEB implementada-por la Direccion de Sanidad'de la Policia Nacional
con el fin,de garantizar una buena.ejecucion del contrato.

36

EL(CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO-DE LOS SIGUIENTES(CINCO
DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSQOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL-CONTRATO, CON SU. RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION
DE UN PLAN.DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO. %Y ORDENADOR DEL
GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION. EN-SALUD DERIVADOS -DEL
EVENTO ADVERSO

37

En el caso de requerirprocedimientos diagnosticos:o'terapéuticos que incluyan la utilizacion
de yodo y que estos-no se encuentren contratados, pero el CONTRATISTA este en la capa-
cidad de prestar el servicio, estos seran‘pagados a precio de-mercado previa cotizacion
coordinacion con el supervisor de contrato y la oficina de referencia y contrareferencia de-la
Unidad Prestadora de Salud'Narifio.

38

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién'de la Seguri-
dad y Salud encel Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto-No. 1072 de 2015 “Por
medio del.cual se expide el Decreto, Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién
No.-0312'de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion-de
la Seguridad y Salud en el-Trabajo”.

39

» El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la-autoevaluacion de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud.en'el Trabajo (SGSST)
del afio. inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General
de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que'se en-
cuentre en una escala de-valoracion “Aceptable”, es'decir un puntaje mayor.a 85% (para el
caso de consorcio-0 Uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion
por cada empresa que conforma la unién-temporal o consorcio). Asi\mismo, se deberd man-
tener laccalificacion y evidencias de ‘la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato. Es importante sefialar que para
la adquisicion de elementos realizados a través_de la tienda virtual de Colombia Compra
Eficiente no es pertinente hacer inclusion de las-condiciones anteriormente relacionadas.

40

En materia-de, moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el con-
tratista deberd acoger y socializar ellistado de moléculas o.principios activos contenidos'en
eltAcuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y-lineamientos generales para la
Gestion Farmacéuticay-se’determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militaresy.de la Policia Nacional” y hacer un uso racional
de la medicacion por parte de los profesionales de salud adscritos-al prestador, conforme a
las necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a'sus condiciones individuales’y
durante el periodo de tiempo.adecuado, de acuerdo ala evidencia cientifica disponible y las
guias de préctica clinica'vigentes contribuyendo ‘de esta forma al mantenimiento y mejora-
miento de las condiciones de salud de los'usuarios y la sostenibilidad-financiera del SSMP

CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS HABILITABLES

CODIGO
CUPS

DESCRIPCION

OFRECE

NO
OFRECE

873501

FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

873460

RADIOGRAFIA'PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS (TEST)

871402

TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS-PROYECCIONES

871403

TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO.Y TRAQUEA

871410

TOMOGRAFIA DE TORAX\(AP)

873710

TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR

~N|O|ONWIN|F

873720

TOMOGRAFRIA‘OSTEOARTICULAR EN-MIEMBRO INFERIOR

XXX XXX X
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8 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE.CRANEO SIMPLE X
9 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE X
10 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMRLE'Y CON CONTRASTE X
11 879116 TOMOGRAFIA.CCOMPUTADA DE SILLA TURCA ( HIPOFISIS) X
12 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS X
TOMOGRAFIA COMPUTADADE OIDO - PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO
13 879122 INTERNO X
14 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA X
15 879132 TOMOGRAFA'AXIAL COMPUTADA DE'RINOFARINGE (CORTES'AXIALES Y X
CORONALES) +
16 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA'DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ( %
BILATERAL )
17 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO X
18 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE X
19 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE,COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - X
TORACICO - LUMBAR O.SACRO - POR CADA NIVEL (CTRES ESPACIOS)
20 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX. X
21 879391 TOMOGRAFIA.CCOMPUTADA DE TORAXEXTENDIDO AL ABDOMEN X
SUPERIOR CON SUPRARRENALES
22 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADADE'ABDOMEN SUPERIOR X
23 879411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] X
24 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) X
25 879421 TOMOGRAFIA\COMPUTADA DE CADERA X
26 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] X
27 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA X
28 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS X
29 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y X
ARTICULACIONES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE'MIEMBROS INFERIORES Y
30 879520 ARTICULACIONES X
31 879529 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ( ANTEVERSION X
FEMORAL O TORSION TIBIAL )
32 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (-AXIALES DE X
ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES )
33 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS. -- INCY»ANGIOTC X
34 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL X
35 879990 TOMOGRAFIA'\COMPUTADA COMO GUIAPARA PROCEDIMIENTOS X
36 879993 TAC DE"ALTA RESOLUCION (TACAR) X
37 879994 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL (ANGIOTAC) X
38 879995 ANGIOTOMOGRAFIA DE'AORTA DE TORAX Y-ABDOMEN (ANGIOTAC) X
39 879997 ANGIOTOMOGRAFIA DE CUELLO (ANGIOQTAC) X
40 879998 ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL (ANGIOTAC) X
41 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA X
42 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL X
43 881112 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON X
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
a5 881118 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON X
ANALISIS DOPPLER
45 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDQS BLANDOS DE CARA X
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON'TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
46 881131 MAS X
AT 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO X
48 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
49 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) X
ECOGRAFIA DE{MAMA - CON TRANSDUCTORDE 7 MHZ O MAS. -- INCY-:
50 881201 MARCACION-ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O X
AGUJA
51 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) X
52 881212 ECOGRAFIA DE OTROS'SITIOS TORACICOS X
53 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE RELVIS X
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54 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN. TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS X
BILIARES - RINONES - BAZO < GRANDES VASOS -RELVIS Y FLANCOS )
55 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO - PANCREAS - VIAS X
BILIARES - RINONES - BAZO Y GRANDES VASOS)
56 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA X
57 881313 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO + X
58 881331 ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES X
59 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RINONES-'VEJIGA Y PROSTATA X
TRANSABDOMINAL )
ECOGRAFIA DE ABDOMEN ( MASAS ABDOMINALES Y DE
& 881340 RETROPERITONEO) X
61 881360 ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR + X
62 881362 ECOGRAFIA DETEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER | X
63 881390 ECOGRAFIA'DEL ABDOMEN Y PELVIS:COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO X
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA
64 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL X
65 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL X
66 881403 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA: ESTUDIO INTEGRAL X
FOLICULAR'CON ECO VAGINAL (TRANSDUCTOR DE 7 MHZO-MAS)
67 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X
68 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X
69 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
70 881511 ECOGRAFIATESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER X
21 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES X
CONTRANSDUCTOR DE 7-MHZ O MAS
72 881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES X
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
73 881610 ECOGRAEIA'ARTICULAR DE HOMBRO! X
74 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO X
75 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR-DE PUNO (MUNECA) X
76 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO X
77 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X
78 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO X
79 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DEPIE X
80 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA X
81 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO X
82 881701 ECOGRAFIA<COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X
83 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION X
84 881705 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS X
85 882106 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES X
86 882110 DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CARQTIDAS, VERTEBRALES.Y X
YUGULAR)
87 882111 DUPLEX'SCANNING ( DOOPLER-ECOGRAFIA) DE VASOS DEL CUELLO ( X
CAROTIDAS VERTEBRALES YUGULAR)
88 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO X
89 882130 DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO X
90 882131 DUPLEX SCANNING (DOOPLER-ECOGRAFIA) DE OTROS VASOS X
PERFIFERICOS DEL CUELLO'NCOC
91 882132 ECOGRAFIA DOPPLER{DE-OTROS VASOS PERIEERICOS DEL CUELLO X
92 882201 DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS X
93 882202 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O X
PELVICOS NCOC
94 882210 DOOPLER DE AORTA ABDOMINAL X
95 882211 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE.AORTA ABDOMINAL X
96 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL X
97 882220 DOPPLER DE'VASOS RENALES X
98 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES X
99 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE'ARTERIAS MESENTERICAS X
100 | 882240 DOPPLER DE TRONCO CELIACO X
101 | 882241 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONCO CELIACO X
102, | 882242 ECOGRAFIA.DOPPLER DE TRONCOCELIACO X
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103" | 882250 DOPPLER DE VENA CAVA X
104 | 882251 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA X
105 | 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA X
106 | 882260 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS X
107 | 882261 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS-LIACAS X
108 | 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS X
109 | 882291 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON-EVALUACION DE FLUJO X
SANGUINEO EN, MASAS ABDOMINALES
110 1882292 ECOGRAFIA‘DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS X
ABDOMINALES A COLOR
111 | 882293 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO %
SANGUINEO EN MASAS PELVICAS
ECOGRAFIA DORPPLER CON EVALUACION DE-FLUJO SANGUINEO EN'MASAS
112 | 882294 X
PELVICAS
113 | 882295 DUPLEX-SCANNING (DOPPLER'ECOGRAFIA) CON EVALUACION DE FLUJO X
SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL
114 | 882296 ECOGRAFIA DOPPLER,CON EVALUACION DE'FLUJO SANGUINEO EN X
HIPERTENSION'PORTAL A COLOR
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOSARTERIALES DE MIEMBROS
1151 882307 SUPERIORES X
116 | 882308 ECOGRAFIA DOPPLER.DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES ' | X
117 | 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES X
118 | 882310 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE-MIEMBROS SUPERIORES X
119 882311 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES X
120 | 882312 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE X
MIEMBROS SUPERIORES
121 | 882313 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]:DE VASOS VENOSOS DE X
MIEMBROS SUPERIORES A COLOR
122 | 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO' SUPERIOR X
123 | 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES X
124 | 882318 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]'DE VASOS VENOSOS DE X
MIEMBROS INFERIORES
125 1882330 DOPPLER DE'VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES X
126 | 882331 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES Y
127 | 882332 VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, VENAS Y ARTERIAS | X
ABDOMINALES, MASAS VASCULARES
128" | 882333 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE X
MIEMBROS INFERIORES
129 | 882334 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE X
MIEMBROS INFERIORES A COLOR
130 1882602 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS ORGANOS X
TRASPLANTADOS SOD
131 | 882603 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO X
132 | 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS X
133 | 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN.COLOCACION DE CATETERES X
134 |883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO X
135 |883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLATURCA X
136 | 883103 RESONANCIA MAGNETICA'DE ORBITAS X
137 | 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION, TEMPOROMANDIBULAR X
138 | 883108 RESONANCIAMAGNETICA DE PARES . CRANEANOS X
139 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS X
140 | 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X
141 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO X
142 | 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE X
143 {883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE X
144" | 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE X
145 |883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA . CON CONTRASTE X
146 | 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE X
147 | 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE X
148, | 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE X
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149 | 883233 RESONANCIA MAGNETICA DE.COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE X
150 | 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE X
151 | 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON X
CONTRASTE
152 | 883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX X
153 | 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) X
154 | 883351 RESONANCIA MAGNETICA'DE MAMA X
155 | 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN X
156 | 883410 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN-SIMPLE X
1571883411 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE X
158 | 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES X
159 | 883434 COLANGIORESONANCIA X
160 | 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] X
161 1883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] X
162 | 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE'PELVIS X
163 | 883450 ANGIORRESONANCIA DE'PELVIS SIMPLE X
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
164 | 8a3pll ARTICULACIONES X
165 | 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR ( X
ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA'DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
166 1883521, ) ARTICULACIONES X
RESONANCIA'MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (
167 1883522 ESPECIFICO ) X
168 | 883540 ANGIORRESONANCIA DE LA'/EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE X
169 | 883545 RM DE ARTICULACIONES COMPARATIVA X
170 | 883550 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SURERIOR SIMPLE X
171 {883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL X
172 | 883902 RESONANCIA MAGNETICA DE'SITIO NO ESPECIFICADO X
173 | 883905 ESPECTROSCOPIA X
174 | 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS X
175 | 883909 RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA €CON ANGIOGRAFIA X
176, | 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL X
177 883913 DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA X
178 | 890286 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN RADIOLOGIA E X
IMAGENES DIAGNOSTICAS
179 1890386 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEC|ALISTA EN X
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
180 | 890267 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA'EN MEDICINA NUCLEAR X
181 | 890367 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO'POR ESPECIALISTA EN X
MEDICINA NUCLEAR
182 1920103 CISTERNOGAMAGRAFIA X
183 | 920201 CAPTACION TIROIDEA DE |1 -131-A 4 O 24 HORAS X
184 |920202 GAMAGRAFIA DE TIROIDES X
185 |920203 RECORRIDO CORPORAL CON I - 131 (RASTREO DE METASTASIS) X
186 | 920208 GAMAGRAFIADDE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN X
187, 920301 GAMAGRAFIA PULMONAR- PERFUSION X
188 |920302 GAMAGRAFIA PULMONAR- VENTILACION X
189 |920304 GAMAGRAFIA PULMONAR- PERFUSION Y VENTILACION X
190 |920408 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO X
191 {920503 GAMAGRAFIADE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAEIA X
1921920510 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO - COMPARTIMENTOS VASCULARES X
193 |920601 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES X
194 | 920602 SAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS X
195 1920603 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE X
196 | 920604 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA.+ X
197 920605 GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO X
198 | 920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO X
199 | 920607 GAMAGRAFIA DEVACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA X
200/ 920608 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA X
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201 [ 920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA X
202 | 920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR X
203 | 920706 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT X
204 | 920707 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO X
205_| 920708 GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR X
206 _| 920802 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR X
207 | 920806 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL X
208_| 920807 CISTOGAMAGRAFIA X
209 | 920808 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL X
210 | 920809 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA X
211 | 920812 RENOGRAMA DIURETICO X
212 | 920901 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA ) X
213 | 920902 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES X
214_| 920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT X
215 | 921100 DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] SOD X
216 | 998702 SOPORTE DE SEDACION.PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X
217 | 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X
218 | 861903 RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION | X
219, | 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA (342) X
220 | 877814 PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL 2
URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA
221 | 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA X
222 | 877816 PIELOGRAFIA PERCUTANEA X
PAQUETES PROCEDIMIENTOS
NOMBRE
NO CODIGO (‘b LA TEC- | INCLUYE CONTENIDODEL PAQUETE QFRECE NO
CUPS OFRECE
NOLOGIA
51002 | BIOPSIAPGR ASPIRACION [PERCU-
TANEA] DE TIROIDES
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
BIOPSIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE
POR ASPI- 8811411 |7 MHZ O MAS DE ALTA RESOLUCION
RACION (GUIA EN PROCEDIMIENTO INTER:
! 61002 | pERCUTA- VENCIONISTA POR ECOGRAFIA) X
NEA] DE TI- MII00006 ' | INSUMOS PARA ECO
ROIDES
E867107 | HONORARIOS MEDICOS
AGUJA PARA BIOPSIA DE TIROIDES
MIDISO13 _ 505axaCM (trucut)
50101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA
PERCUTANEA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
BRENAJE 8799901 . INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
DEL AREA cOS
2 gQtet VT'ARF?éB'éﬁ_ CATETER MULTIPROPOSITO PARA X
1AL MIDIS009 |DRENAJE DE 8 a 14 FR ULT10,2-38
25-P-65-MCL ULTRATHANE
E867112 | HONORARIOS MEDICOS DRENAJE
MII00007 | INSUMOS VARIOS
51302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROI-
gILO:’\?[I)Al\J IBE DES VIA PERCUTANEA
3 61302\ | SLANDULA |70 o ot ,ZASEC;JA]QQIZ:A'\\ARA BIOPSIA DE TIROIDES X
DES VIA E867107 | HONORARIOS MEDICOS
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PERN%XTA- MII00006 " | INSUMOS ECO
7011 ECOGRAFIA'COMO GUIA PARA PRO-
CEDIMIENTOS
71002 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRE-
NAL VIA PERCUTANEA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
BIOPSIA DE COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
879990
G'éﬁ’\;%LALA INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
4 71002 BRENAL COS
VIA PERCU-| V004803 | AGUJA BIOPSIA' SUPER CORE II
TANEA Es67110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
CT
MII00007.. (3 INSUMOS VARIOS
ks DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRE-
NAL VIA PERCUTANEA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
DRENAJE 879990 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
DE GLAN- INTERVENCIONISTAS'O QUIRURGI-
DULA SU- CcOS
S 74102 PRARRE- CATETER MULTIPROPOSITO PARA
NAL VIA MIDIS009 | DRENAJE DE 8 a 14 FR ULT10,2-38-
PERN(él/iTA- 25-P-65-MCL ULTRATHANE
HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
E867110 |t
MII00007 | INSUMOS VARIOS
BIOPSIA BIOPSIA CERRADA DE-GLANDULA O
CERRADA PPN, CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O AS-
DE GLAN- PIRACION CON'AGUJA FINA O TRU-
DULA O CuUT)
conoucto [ . [AGUJA PARABIOPSIA DE TIROIDES
SALIVAL 20GAX9CM (trucut)
6 261001 (PUNCION
O ASPIRA. E867107 | HONORARIOS MEDICOS
CION CON MII00006 | INSUMOS'ECO
AGUIA
FINA O 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
TRUCUT) CEDIMIENTOS
BIOPSIA POR'ASPIRACION CON
272401 AGUJA EINA EN CAVIDAD ORAL [BA-
BIOPSIA CAF]
POR ASPI- TOMOGRAFIA AXIAL' COMPUTADA
RACION 35001 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
; s75401 | CON AGUIA INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
FINA-EN CcOS
C?QXLD[QE V004803« O AGUJA BIOPSIA SUPER CORE II
CAF] S68110 IC-I:_IO_NORARIOS MEDICOS POR GUIA
MII00007 | INSUMOS VARIOS
332602 BIOPSIA PERCUTANEA DE PULMON
BIOPSIA CON AGUJA FINA'Q CORTANTE +
PERCUTA- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
NEA DE 8799901 COMO(GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
8 332601 | PULMON INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
CON AGUJA COS
FINA O Egs7110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
CORTANTE cT
MII00007 | INSUMOS VARIOS
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MIDISKES ﬁSGXL;IBJA PARA BIOPSIA SUPER CORE I
340501 BIOPSIA DE LESION DE PARED, TORA-
CICA VIA PERCUTANEA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
BIOPSIA DE 8798001 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
LESION DE INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
9 340501 PARED TO- CcOS
RACICA VIA HONORARIOS MEDICOS-POR GUIA
PERCUTA- E867110 It
NEA
AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO
MIDISO1S | os7v-coRE
MII00006 | INSUMOS ECO
341201 BIOPSIA DE ORGANQ O TEJIDO DE
MEDIASTINO VIAPERCUTANEA
BIOPSIA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
ORGANO O 8799901 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
TEJIDO DE INTERVENCIONISTAS O.QUIRURGI-
10 341201 MEDIAS- cos
TINO VIA v004803 | AGUJA BIOPSIA SUPER CORE II
PERCUTA- HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
NEA E867110 | &
MII00007.* | INSUMOS VARIOS
XA5001. TORACENTESIS DE DIAGNOSTICA -
BAJO GUIA ECOGRAFICA
TORACEN- 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
TESIS DE CEDIMIENTOS
DIAGNOS- HONORARIOS MEDICOS DACRIO -
11 345001
TICA-BAJO | B867114 1 g\ 5 ToRA
GUIA ECO- MIDIS00L | <IT(MULTIPROPOSITO PARA DRE-
GRAFICA NAJE DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14
MII00006 | INSUMOS PARA ECO
TORACENTESIS DE DIAGNOSTICA -
345001A | B A 30 GUIA TOMOGRAFIA
TORAGEN- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
TESIS DE 870086} COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOS. INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
12 345001A | TICA - BAJO Cos
GUIATO- Ess7110 | JONORARIOS MEDICOS POR GUIA
MOGRA- CT-RX
FICA MIDIS001 | KIT MULTIPROPOSITO PARA DRE-
NAJE DE 8A 14 FR COOK 8-10-12-14
MII00006 | INSUMOS PARA ECO
TORACENTESIS DE DRENAJE O DES-
ORACEN- 345002 'C::I%IXPRESIVA - BAJO GUIA ECOGRA-
TESIS DE
DRENAJE O 8817011 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
i CEDIMIENTOS
DESCOM
13 345002 PRESVA- | wmipIsooz. | <IT MULTIPROPOSITO PARA DRE-
BAJO GUIA NAJE DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14
ECOGRA- HONORARIOS MEDICOS DACRIO -
FICA E867114 SIALO - TORA
MII00007 JINSUMOS VARIOS
TORACEN- TORACENTESIS DE DRENAJE O DES-
14 345002A TESIS DE 345002A | COMPRESIVA {BAJO GUIA TOMO-
DRENAJE O GRAFICA
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DESCOM- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
PRESIVA - 5535001 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
BAJO GUIA INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI*
TOMOGRA- CoS
FICA MIDISoo1 [ KIT MULTIPROPOSITO PARA DRE-
NAJE DE 8 A 14 FR'COOK 8-10-12-14
HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
E867110 |1 gy
MII00007 _ |INSUMOS VARIOS
245249 Ellé)APsm DE PLEURA VIA PERCUTA-
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
8799901 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
BIOPSIA DE INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
15 345401 PLEURA cos
PERCUTA- AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE i
NEA MIDIS012 18X9
E867110.  [HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
CT
MII00007 | INSUMOS VARIOS
COLOCACION DE CATETER PLEURAL
345601 PERMANENTE.
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
COLOCA- 4535001 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
CION DE INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
16 gase01 | SATETER COS
PLEURAL MIDISO01: [ KIT MULTIPROPOSITO PARA DRE-
PNEERN'\T/'Q- NAJE DE 8 A 14 FR'COOK 8-10-12-14
: £g67110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
CT
MII00007 | INSUMOS VARIOS
4010X9 BIOPSIA DE GANGLIO'LINFATICO SU-
BIOPSIA DE PERFICIAL - BAJO GUIA ECOGRAFICA
GANGLIO 881701l ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
LINFATICO CEDIMIENTOS
17 401101 SUPERFI- E867107 (' HONORARIOS MEDICOS
CIAL - BAJO AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE.II
GUIA ECO- MIDIS012 |7l
GRAFICA
MII00006 | INSUMOS ECO
BIOPSIA DE GANGLIO'LINFATICO SU-
401101A | PERFICIAL - BAJO GUIA TOMOGRA-
BIOPSIA DE FICA
GANGLIO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
LINEATICO 8799901 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
i INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
18 401101A SUPERFI
CIAL - BAJO Cos
GUIA TO- Es67110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
MOGRA- CT-RX
FICA MIDISO12. | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE Il
18X9
MII00006 | INSUMOSECO
401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
BIOPSIA DE PROFUNDO
GANGLIO ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
19 A LINFATICO Ry 70K CEDIMIENTOS
PROFUND
OFUNDO ™= 57107 | HONORARIOS MEDICOS
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MIDISOl2 | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE I
18X9
MII00006 | INSUMOS 'PARA ECO
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
401102A | PROFUNDO - BAJO GUIA TOMOGRA-
BIOPSIA DE FICA
GANGLIO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
LINFATICO 879990 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
PROFUNDO INTERVENCIONISTAS O‘QUIRURGI-
20 401102A "BAJO CcoS
GUIA TO- Ea67110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
MOGRA- CT-RX
FICA MIDIS012 | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE i
18X9
MHO0006 | INSUMOS PARA ECO
501002 BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA DE
HIGADO POR PUNCION
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
?opsm 679600] | COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
ERRADA INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
21 501002 | PERCUTA- cos
NEA DEHI-
GADO POR V004803 [ AGUJA BIOPSIA SUPER CORE II
PUNCION Eg67110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
CT
MII00007 | INSUMOS VARIOS
DRENAJE DE LESION-HEPATICA VIA
502102 PERCUTANEA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
DRENAJE 879990 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
DE LESION INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
22 502102 HEPATICA Cos
VV#:EEACU- E867112 | HONORARIOS MEDICOS DRENAJE
MIDIS001 | KIT MULTIPROPOSITO PARA DRE-
NAJE DE 8 A 14 FR COOK. 8-10-12-14
MI100007 | INSUMOS VARIOS
0301 DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y.
COLOCACION DE DISPOSITIVO
11 DERECHOS DE SALA
9957} SOPORTE DE SEDACION PARA CON-
DRENAJE SULTA O APOYO DIAGNOSTICO
BILIAR VIA 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PERCUTA- PROCEDIMIENTOS
23 510301 NEA'Y CO- E867109 ¢ | HONORARIOS MEDICOS
LOCACION
DE DISPO- MII00005 | INSUMOS PARA RX
SITIVO KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPA-
MIDISO020 | o \ETOHEPATICA
510300 DRENAJE DE VIAS BILIARES
VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
MIF00034 |
BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS
?}gg%ﬁ&E 511702 | 8|1 |1ARES VIA PERCUTANEA
24 e BILIAR O TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
VIAS BILIA N 70090l COMO GUIA'PARA PROCEDIMIENTOS
RES.WR INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
coS
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PERCUTA- HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
NEA E867110 | 1
MIDISoLL | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER COREI
16X9
MII00007¢ INSUMOS VARIOS
%503 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA
BILIAR VIAPERCUTANEA (PAQUETE)
998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CON-
SULTA O APOYO DIAGNOSTICO
INSERCION _—Y FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
DE DISPO- PROCEDIMIENTOS
SITIVO EN 11 DERECHOS DE SALA
R 518903 x:ﬁ E:%ACRU_ Eg67109 | HONORARIOS COLANGIOGRAFIA
TANEA (PA- TRANSPARIETOHEPATICA
QUETE) MII00005 | INSUMOS PARA RX
KIT.DE COLANGIOGRAFIA TRANSPA-
MIDIS020 | &ieTOHEPATICA
MIEGDNR4 \l\cllLSPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
519700 INSERCION DE CATETER BILIAR SOD
873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
INSERCION [0 E867110 | o7
DE CATE*
26 519700 TERE AR 11 DERECHOS DE SALA
sSOD MIEGONY \l\cllLSPAQUE 320 MG /ML FRASCO 50
SET DRENAJE BILIAR ULTRATHANE
MIDISO31 | )35 g 5FR X 40 CM
MII00007¢ [ INSUMOS VARIOS
BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCU-
521002 TANEA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
879990] COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
BIOPSIA DE INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
7 sl PANCREAS cos
VIA PERCU- HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
TANEA E867110 CT
MI100007 " | INSUMOS VARIOS
Aiso11 QSX%JA PARA BIOPSIA SUPER CORE Il
DRENAJE DE COLECCION RETROPE-
540008 RITONEAL
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
COMO GUIA'PARA PROCEDIMIENTOS
DRENAJE 8799901 | |NTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
DE COLEC- COS
28 540008 CION RE-
TROPERI- E867112' | HONORARIOS MEDICOS DRENAJE
TONEAL SET DRENAJE MULTIPROPOSITO
MIDIS032 | CON MICROPUNCION 038 X 8.5FR°X
25CM
MII00007 - INSUMOS VARIOS
DRENAJE DE COLECCION EXTRAPE-
29 54005 540005 RITONEAL ViA PERCUTANEA
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
8790001 | COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
DRENAJE INTERVENCIONISTAS O QUIRURGH
DE COLEC- COS
CION EX-
TRAPERI- E867112 [ HONORARIOS MEDICOS DRENAJE
TONEAL SET DRENAJE MULTIPROPOSITO
VIA PERCU- |/ 'MIDIS032 [ CON MICROPUNCION 038 X 8. 5FR X
TANEA 25GCM
MII00007. [ INSUMOS VARIOS
DRENAJE DE COLECCION EN PARED
540011 | ABDOMINAL (DRENAJE DE TEJIDOS
DRENAJE BLANDOS)
DE COLEC- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
CION EN 879906 | COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
PARED AB- INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
30 540011 | DOMINAL cos
(DRENAJE CATETER MULTIPROPOSITO PARA
DETEJI- MIDIS009, - | DRENAJE DE 8 a 14 FR.ULT10,2-38-
DOS BLAN- 25-P-65-MCL ULTRATHANE
DOS) E867112 | HONORARIOS MEDICOS DRENAJE
MII00007 | INSUMOS VARIOS
540014 | PRENAJE DE COLECCION INTRAPERI-
TONEAL VIA PERCUTANEA
TOMOGRAFEIA AXIAL COMPUTADA
DRENAJE 679990] | COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
Dglgﬁ'-lﬁc' INTERVENCIONISTAS O:QUIRURGI-
31 540014 TRAPERI- coS
TONEAL E867112 |HONORARIOS MEDICOS DRENAJE
VIA PERCU- SET DRENAJE MULTIPROPOSITO
TANEA MIDIS032 | CON MICROPUNCION 038 X 8.5FR X
25CM
MII00007 | INSUMOS VARIOS
BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA
542202 PERCUTANEA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
BIOPSIADE | . 879900 | COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
PARED AB- INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI
32 542202 | DOMINAL CQo
VIAPERCU- | Egg7110 | FONORARIOS MEDICOSPOR GUIA
TANEA CT
AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO
MIDISO15 | Jory core
MII00007 | INSUMOS VARIOS
42303 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCU-
TANEA (PAQUETE)
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
BIOPSIA DE 8799901 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
PERITO- INTERVENCIONISTAS O:-QUIRURGI-
33 542303 NEO VIA COS
PERCUTA- HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
NEA (PA- E867110 cT
QUETE)
MIDISo11 | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE i
16X9
MI00007 | INSUMOS VARIOS
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BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA]
542402 [CON AGUJA] DE MASA INTRAABDO-
BIOPSIA MINAL SOD+
CERRADA HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
NEA] [CON TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
34 542402 | AGUJA] DE 879990/ | COMO GUIAPARA PROCEDIMIENTOS
MASA IN- INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI
TRAABDO- coS
MINAL SOD
\ MIDISOL1 ﬁgX%JA PARA BIOPSIA SUPER CORE Il
MII00007 | INSUMOS VARIOS
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAG-
542801 NOSTICA VIA PERCUTANEA - BAJO
PARACEN-
TESIS AB- GUIA ECOGRAFICA
DOMINAL 1701l ECOGRAFIA'COMO GUIA PARA PRO-
DIAGNOS- CEDIMIENTOS
35 542801 TICAVIA CATETER MULTIPROPOSITO PARA
PERCUTA- MIDIS009' | DRENAJE DE 8 a 14 FR'ULT10,2-38-
NEA - BAJO 25-P-65-MCL ULTRATHANE
GUIA ECO- Egs7114 | HONORARIOS MEDICOS DACRIO -
GRAFICA SIALO - TORA - PAR
MII00007« O INSUMOS VARIOS
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAG-
542801 NOSTICAMIA'PERCUTANEA - BAJO
PARACEN- GUIA TOMOGRAFICA
TESISAB- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
DOMINAL 870038} COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOS- INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
TICA VIA cos
36 542801A
PERCUTA- CATETER MULTIPROPOSITO PARA
NEA-BAJO | MIDIS009, ()| DRENAJE DE 8 a 14 FRULT10,2-38-
f/l%'égg- 25-P-65-MCL ULTRATHANE
Flon 867110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
CT - RX
MII00007 [ INSUMOS VARIOS
PARACENTESIS ABDOMINAL TERA-
542802 PEUTICA VIA PERCUTANEA - BAJO
PARACEN-
TESIS 4B GUIA ECOGRAFICA
DOMINAL 8817011 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
TERAPEU- CEDIMIENTOS
37 542802 TICA VIA CATETER MULTIPROPOSITO PARA
PERCUTA- MIDIS009 | DRENAJE ‘DE 8 a 14 FR ULT10,2-38-
NEA - BAJO 25-P-65-MCL ULTRATHANE
GUIAECO- Eg67114. - | HONORARIOS MEDICOS DACRIO -
GRAFICA SIALO - TORA - PAR
MI00007 | INSUMOS VARIOS
PARACENTESIS ABDOMINAL TERA:
PARACEN- 542802A [ PEUTICA VIA PERCUTANEA - BAJO
TESIS AB- GUIA TOMOGRAFICA
DOMINAL TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
TERAPEU- 379990 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
38 542802A TICAVIA INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
PERCUTA- cOoS
NEA - BAJO CATETER MULTIPROPOSITO PARA
GUIA TO- MIDIS009 | DRENAJE DE.8a 14 FR ULT10,2-38-
MOGRA- 25-P-65-MCL-ULTRATHANE
FICA
E867110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
CT-RX
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MII00007-" | INSUMOS VARIOS
NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON LI-
550202 TOFRAGMENTACION Y EXTRACCION
A ENDOSCOPICA EN RINON
NEFROS-
TOMIA PER- | MIDIS027" | KIT DE NEFROSTOMIA
CUTANEA TOMOGRAFIA'AXIAL COMPUTADA
CON LITO- 879990 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
FRAGMEN- INTERVENCIONISTAS O,QUIRURGI-
39 550202 |TACIONY COS
EXTRAC- SN0 1 | FLUOROSCOPIA.COMO GUIA PARA
CION EN- PROCEDIMIENTOS
DOSCO- HONORARIOS MEDICOS PARA NE-
PICAENRI- | EE867107 }erosTomia
NON
MIEGENRY \'\;ILSPAQUE 320 MG [/ML FRASCO 50
MII00007 | INSUMOS VARIOS
REEMPLAZO DE CATETER DE NE-
559300 (I FROSTOMIA SOD
2301 FLUOROSCORIA'COMO GUIA PARA
REEM- PROCEDIMIENTOS
PLAZO DE E867110 | HONORARIOS MEDICOS
40 559300 [ CATETER VISPAQUE 320 MG /ML FRASCO 50
DE NE- MIFO0034 |\~ Q
FROSTO-
MIA SOD MII00007 | INSUMOS VARIOS
CATETER MULTIPROPOSITO PARA
MIDIS005" | DRENAJE DE 8 a 14 FR'SKATER NE-
FROSTOMIA 8FR
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA
601101 POR)ABORDAJE TRANSRECTAL (PA-
BIOPSIA QUETE)
CERRADA g9 ECOGRAFIA COMO.GUIA PARA PRO-
DE PROS- CEDIMIENTOS
TATA POR ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA
41 601101
ABORDAJE 881502 TRANSRECTAL
TRANSREC-
TAL (PA- E867107 (| HONORARIOS MEDICOS
QUETE) MIDIS034 | AGUJA PARA BIOPSIA DE PROSTATA
MII00007 | INSUMOS VARIOS
474000 BIOPSIA DE HUESO.EN"SITIO NO ES-
PECIFICADO, VIAPERCUTANEA
BIOPSIA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
HUESO EN 8799901 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
SITIONO INTERVENCIONISTAS OQUIRURGI-
42 774002, | ESPECIFI- COS
CADO., ViA £s67111 | HONORARIOS MEDICOS BIOPSIA DE
PERCUTA- HUESO
NEA AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO
MIDIS015 |02y e
MII00007 | INSUMOS VARIOS
BIOPSIA DE.\VERTEBRA, VIA PERCU-
774911 TANEH
BIOPSIA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
VERTEBRA, COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
43 7749¢ VIA PERCU- 879990} INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
TANEA COS
HONORARIOS MEDICOS BIOPSIA DE
E867115 | UERTEBRA
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AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO
MIDISOLS | osTv-CORE
MII00007 | INSUMOS VARIOS
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCU-
BIOPSIA DE 832102 LOS TENDON FASCIAY BURSA (IN-
TEJIDO CLUYENDO MANO) SOD
BLANDO: 8817011 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
MUSCULOS CEDIMIENTOS
44 832102 | TENDON
FASCIA Y E867107 ¢ O HONORARIOS MEDICOS
BURSA (IN- AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE ||
CLUYENDO | MIDIS012 |5 oo g
MANO) SOD [~ \11100007 | INSUMOS VARIOS
BIOPSIA DE TEJIDO,BLANDO: MUSCU-
BIOPSIA DE 835102a | LOS TENDON (FASCIA Y BURSA (IN-
TEJIDO CLUYENDO)MANO) SOD BAJO GUIA
BLANDO: TOMOGRAFICA
MUSCULOS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
TENDON 8799561 COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
45 g32109A |FASCIAY INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI-
BURSA (IN- CcOS
CLUYENDO HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
MANO) SOD E867110 eT
BAJO GUIA
Tovoora. | Mips012 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II
FICA 18X9
MII00007 | INSUMOS VARIOS
BIOPSIA POR PUNCIO CON AGUJA
851104 FINA DE MAMA
BIOPSIA ULTRASONQOGRAFIA DIAGNOSTICA
POR PUN- 8812011 DE MAMA'CON TRANSDUCTOR DE'7
MHZ'O MA
46 51101 | CION-CON O MAS
éﬁ%\ll'JAJEA)E E867107 ' | HONORARIOS MEDICOS
MAMA MiDIso11 | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE Il
16X9
MII00006 | INSUMOS PARA ECO
Y EB:IS)TPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
BIOPSIA DE 8812011 DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7
MAMA CON MHZ O MAS
a7 851102
A(?UUTJA TRU E867107 | HONORARIOS MEDICOS
i MIDISO21 | AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA (TRU-
CUTPARA BIOPSIA SENO. 14 FR
MI100006¢ [ INSUMOS PARA ECO
%01 LOCALIZACION DE LESION NO PAL-
LOCALIZA- PABLE, DEMAMA CON ARPON
CION DE 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA
LESION NO BILATERAL
48 851301, | PALPABLE, ES67113 | HONORARIOS MEDICOS ARPON
DE MAMA
CON AR- MIDIS026 | LOCALIZADOR DE MAMA ARPON
PON INSUMOS PARA MAMA POR ESTE-
MII00009 _ | reoTAXIA
BIOPSIA BIOPSIA LOCALIZACION DE LESION
49 851302 | LOCALIZA- 851302 NO PALPABLE, DE MAMA POR ESTE-
CION DE REOTAXIA
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LESION NO 8768031 | <EROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA
PALPABLE, BILATERAL
DE MAMA E867113 | HONORARIOS MEDICOS ARPON
POR ESTE-
REOTAXIA MIDISO21. | AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA TRU-
CUT PARA BIOPSIASENO 14 FR
INSUMOS PARA MAMA POR ESTE-
MHNO0009 | pEoTAXIA
DRENAJE DE COLECCION SUPERFI-
RRFNAJE 861101 « | CIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
DE COLEC- SUBCUTANEO POR'INCISION O ASPI-
CION PRO- RAC|ON
FUNDA EN
PIEL O TE- ES67107 | HONORARIOS MEDICOS
50 861101 | JIDOCELU- KIT MULTIPROPOSITO.PARA DRE-
LAR SUB- MIDIS009" | NAJE DE 8 A 14 FR'ULT102-38-25-P-
CUTANEO 65-MCL ULTRATHANE
POR INCI- 8817011 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
SION O'AS- CEDIMIENTOS
PIRACION I \ii0ooos [ iINSUMOS ECO
DRENAJE DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA
DE COLEC- 861102 EN PIEL- O TEJIDO CELULAR SUBCU-
ClONeRD. TANEO POR INCISION O ASPIRACION
FUNDA EN 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
PIEL O TE- CEDIMIENTOS
51 861102 JIDO CELU- KIT MULTIPROPOSITO PARA DRE-
LAR SUB- MIDIS009 | NAJE DE 8 A 14 FR ULT102-38-25-P-
CUTANEO 65-MCL ULTRATHANE
POR INCI- U ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
SION O AS- CEDIMIENTOS
PIRACION MII00006 | INSUMOS ECO
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA
EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCU-
DRENAE | BEM92A | TANEO POR INCISION O ASPIRACION
CION PRO. BAJO GUIA TOMOGRAFICA
FUNDAEN Ege7110 | HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMO-
PIEL O TE- GRAFICA
52 861102A JIDO CELU- MIDIS001 KIT MULTIPROPQOSITO PARA DRE-
LAR SUB- NAJE DE 8 A'14 FR COOK 8-10-12-14
CUTANEO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
POR INGCI- 8799901 | SOMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
SION'O AS- INTERVENCIONISTAS O‘QUIRURGI-
PIRACION COS
MI00007 | INSUMOS VARIOS
851103 ;s(:gpsm DE MAMA POR ESTEREOTA-
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA
BIOPSIA DE 8768021 S ILATERAL
MAMA POR
53 851103 ESTEREO- E867113 | HONORARIOS MEDICOS ARPON
TAXIA MIDIS021. (| AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA TRU-
CUT PARA BIOPSIA SENO 14 FR
MHO0007 | INSUMOS VARIOS
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA
DDERcngé(E: 861104 | pE TEJIDOS BLANDOS
CION PRO. 8817000 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRO-
54 861104 FUNDA DE CEDIMIENTOS
TEJIDOS SET DRENAJE MULTIPROPOSITO
MIDIS032 | CON‘MICROPUNCION 038 X 8.5FR X
BLANDOS
25CM
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E867107° | HONORARIOS MEDICOS
MII00007 | INSUMOS VARIOS
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA
861104A . ([ DE TEJIDOS BLANDOS BAJO GUIA
DRENAJE TOMOGRAFICA
DE COLEC- TOMOGRAFIA'AXIAL COMPUTADA
CION PRO- 879990! COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
FUNDA DE INTERVENCIONISTAS O,QUIRURGI-
55 861104A TEJIDOS Ccos
BLANDOS SET DRENAJE MULTIPROPOSITO
BAJO GUIA [+ {MIDIS032 | CON MICROPUNCION 038 X 8.5FRX
TOMOGRA- 25CM
FICA E867112. ~ [HONORARIOS MEDICOS DRENAJE
MHO0007 | INSUMOS VARIOS
851303 LOCALIZACION DE LESION NO PAL*
LOCALIZA- PABLE DE MAMA RADIOGUIADA
CION DE 8768021 XEROMAMOGRAFIA O'MAMOGRAFIA
LESION NO BILATERAL
56 851303 Fl’DAE'-,F\’AAAE,\‘A'—AE ES67113 | HONORARIOS MEDICOS ARPON
RADIO- MIDIS026 | LOCALIZADOR DE MAMA ARPON
GUIADA INSUMOS PARA MAMA POR ESTE-
MIIOO00Y | REoTAXIA
874601 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL
(350)
E867114( [ HONORARIOS MEDICOS DACRIO
DACRIO- Mibisols | CATETER PARA DACRIOCISTOGRA-
57 74601 | CISTOGRA- FIA
FIA UNILA® MIF00034 | ISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO'50
TERAL (350) ML
MI00005 | INSUMOS PARA RX
873501 FLUORQOSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
DACRIOCISTOGRAFIABILATERAL
874602 (350)
MII00005 | INSUMOS PARA RX
DACRIO- MiDISols | CATETER PARA DACRIOCISTOGRA-
A% 74602 | CISTOGRA- FIA
FIA BILATE- HONORARIOS MEDICOS DACRIO -
E867114
RAL SIALO
873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
MIEO0034 \’\;ILSPAQUE 320 MG I/MLFRASCO 50
SIALOGRAFIA'NCOC (CUALQUIER
874700 GLANDULA) (241)
MIDIS019, ~| CATETER PARA SIALOGRAFIA
SIALOGRA-
FIA NCOC MHOO005 | INSUMOS PARA RX
59 874700 | (CUAL- VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
QUIER MIF00034 |\~
GLANDULA) HONORARIOS MEDICOS DACRIO -
E867114 ' g 1A O
£ 011 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
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COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA
677602 | V1A BILIAR [PERCUTANEA] COLAN-
GIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPA-
TICA
COLANGIO- FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
GRAFIA 873501l
S OR TR PROCEDIMIENTOS
EN LA VIA 9987021 | SOPORTE DE SEDACION PARA CON-
BILIAR SULTA O/APOYO DIAGNOSTICO
HONORARIOS COLANGIOGRAFIA
PERCUTA-
60 g77602 | 1F R O, E867109, (| TRANSPARIETOHERATICA
LANGIO- 11 DERECHOS DE SALA
GRAFIA
TRANSRA MII00005 | INSUMOS PARA RX
RIETOHE- MIDIS020. | KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPA-
PATICA RIETOHEPATICA
510300 | DRENAJE DE VIAS BILIARES
MIF00034 \’\;ILSPAQUE 320 MG /ML FRASCO 50
877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
373501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
9987021 . | SOPORTE DE SEDACION PARA CON-
SULTA O APOYQ DIAGNOSTICO
COLANGIO- 11 DERECHOS DE SALA
GRAFIA HONORARIOS COLANGIOGRAFIA
6% 877603 | pERcUTA- E867109 | 10 ANSPARIETOHEPATICA
NEA MII00005 " | INSUMOS PARA RX
KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPA-
MIDIS020 | o\ EToHEPATICA
510300 - [DRENAJE DE VIAS BILIARES
P \'\CIILSPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA
E867106 [ OTROS HONORARIOS MEDICOS
673501 | FLUOROSCORIA COMO GUIA PARA
HISTERO. PROCEDIMIENTOS
62 877901 | SALPINGO- 11 DERECHOS DE SALA
GRAFIA CATETER PARA HISTEROSALPINGO-
MIDIS029 | Sonrix
MIF00034 \'\/AILSPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
MII00005 [ INSUMOS PARA RX
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSI-
970500 | TIVO EN-VIAS BILIARES O CONDUCTO
SUSTITU: PANCREATICO SOD
CION DE 11 DERECHOS DE SALA
TUBO O
DISPOSI- 673501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
TIVO EN PROCEDIMIENTOS
63 970500 | \/|AS BILIA- Ege7110 | HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
RES O cT
CONDUCTO KIT MULTIPROPOSITO PARA DRE-
PANCREA- | MIDIS009 |NAJE DE 8 A 14 FRULT102-38-25-P-
TICO SOD 65-MCL ULTRATHANE
MIF00034 \I\CIILSPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
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MII00007- " | INSUMOS VARIOS
P883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS
GADOVIST - GADOPENTETATO DE DI-
VOSCA010101 | MEGLUMINA (GADOLINIO) 469MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 15 ML
PAQUETE A\ ?S(ISIORARIOS MEDICOS ARPON - AR-
ARTRORE-
64 P883440 | Sonancia | MiFoo0sa. - ISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
- CADERA ML
<S03 RECAMBIO DESUSTANCIA TERAPEU-
TICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION
g73501] | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
MII00004 | INSUMOS PARA RMN
RM DE ARTICULACIONES DE MIEM-
P883512 | BRO SUPERIOR (CODO- HOMBRO Y/O
PUNO)
GADOVIST - GADOPENTETATO DE DI-
V08CA010101 | MEGLUMINA(GADOLINIO) 469MG/ML
PAQUETE SOLUCION‘INYECTABLE 15 ML
ARTRORE- HONORARIOS MEDICOS ARPON - AR-
E867113
SONANCIA TRO
65 P883512
-CODO O 6% RECAMBIO DE,SUSTANCIA TERAPEU-
MHUO’\‘NT:BCQOO TICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION
MIF00034 \’\;ILSPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
8735011 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
MII00004 | INSUMOS PARA RMN
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTI-
P883522 | )| CULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
( ESPECIFICO)
PAQUETE GADOVIST - GADOPENTETATO DE DI
RESONAN- | V08CA010101 | MEGLUMINA (GADOLINIO) 469MG/ML
CIAMAG- SOLUCION INYECTABLE 15-ML
NETICA DE HONORARIOS MEDICOS ARPON - AR-
66 oaaaihs | ARTICULA E867113  |Tng
CIONES VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50
ARTRORE- MIFO00034 ML
SONANCIA 861903 RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEU-
- RTO'E'IttA TICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION
O TOBILLO 473501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
MI100004 - |INSUMOS PARA RMN
SENALIZACION. Y. DEMARCACION DE
T21501 | Reas
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
SENALIZA- 879990/ .| COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
CION Y DE- INTERVENCIONISTAS O‘QUIRURGI-
67 T21501 MARCA- cos
CION DE HONORARIOS MEDICOS POR GUIA
AREAS E867110 | 7
MII00007 | INSUMOS VARIOS
MIDIS026 | LOCALIZADOR DE MAMA ARPON
INSERCION DE CATETER PERMA-
68 389107 389107 NEsNEE
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
8709001 | COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS O QUIRURGI:
INSERCION COs
SOCATE. 867110 | FONORARIOS MEDICOS POR GUIA
TER PER- cT
MANENTE |[.<MIl00007 |INSUMOS VARIOS
CATETER MULTIPROPOSITO PARA
MIDIS009 | DRENAJE DE 8 a 14 FR ULT10,2-38-
25-P-65-MCL ULTRATHANE
PAQUETES GAMAGRAFIAS
NOMBRE DE
CODIGO | CODIGO CONTENIDO DEL PA- NO
Do CUPS | -PAQUETE | “A TEGCIR'OLO' QUETE OFRECE [ orpece
920103 *'| CISTERNOGAMAGRAFIA
TEGNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(@@9 TC ) EQ.A
MIRO0001 | 5571 2:20GBQ 540 U
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC IIl - GE-
NERICO
CISTERNOGA-
1 920103 [920103PQ | 1 SN2
DTPA - 30 MG |.V.CANA3
(DIETILENTRIAMINO
PENTAACETATO)+CLO-
MIF00005 | RURO ESTANOSO ANHI-
DRO 5/0 .25MG (POLVO
PARA SOLUCION INYEC-
TABLE) GENERICO
INSUMOS PARA GAM-
MII00003 | o Bl
GAPTACION TIROIDEA
CETACIOR | 920201 | DEI-131A4 Y/ 0 24
2 920201 | 920201PQ {130~ v e b HORAS X
HORAS 9200021 | GAMAGRAFIA DE TIROI-
DES
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MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

3 920202

920202PQ

GAMAGRAFIA
DE TIROIDES

920202

GAMAGRAFIA DE TIROI-
DES

MIRO0001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ/A
99TC 2-20 GBQ 540, Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

4 920203

920203PQ

RECORRIDO
CORPORAL
CON'I-131
(RASTREO DE
METASTASIS)

920203

RECORRIDO CORRORAL
CON 1-131 (RASTREO DE
METASTASIS)

MIFO0013

UNIDOSIS YODO 1-131
SOLUCION 5 MCI

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

5 920208

920208PQ

GAMAGRAFIA
DE GLANDU-
LAS PARATI-
ROIDES.O.TE-
TROFOSMIN +
SESTAMIBI +
TIROIDES

920208

GAMAGRAFIA-DE GLAN-
DULAS PARATIROIDES
O TETROFOSMIN + SES-
TAMIBI + TIROIDES

9202021

GAMAGRAEFEIA DE TIROI-
DES

879301l

TOMOGRAFIA COMPU-
TADA DE TORAX.

920310l

GAMAGRAFIA DE . SPECT
DE TORAX

920905I

GAMAGRAFIA DE SPECT
DE CUELLO

879161l

TOMOGRAFIA COMPU-
TADA DE CUELLO
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TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA:
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MIR00001

MIBI - ISONITRILOS-
(MYOVIEW) 1 MGTETRA
MIF00007 | COBRE I. TETRAFLUO-
ROBORATO 1.00000 MG
(POLVO IV) MIBI

INSUMOS PARA GAM-

MII00003 _ I MAGRAFIA

GAMAGRAFIA PULMO-

$20301 NAR- PERFUSION

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA:
BLE) ELUMATIC III- GE-
NERICO

MIR0O0001

GAMAGRAFIA
6 920301 920301PQ PULMONAR- X
PERFUSION

DTPA - 30-MG |.V.CANA3
(DIETILENTRIAMINO
PENTAACETATO)+CLO-
MIFO0005 RURO ESTANOSO'ANHI-
DRO 5/0 .25MG (POLVO
PARA SOLUCION INYEC-
TABLE) GENERICO

INSUMOS PARA GAM-

MII00003 | \aGRAFIA

GAMAGRAFIA PULMO-
7 920302 920302PQ 920302 NAR- VENTILACION X
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TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MIR00001

GAMAGRAFIA
PULMONAR-

VENTILACION MAA - MACROAGRE-
GADO'DE ALBUMINA
HUMANA SERICA AGRE-
MIF00012. ~| GADA 2.5 MG DRAXI-
MAGE (POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) - GENERICO

INSUMOS PARA GAM-

MI00003 | paGRAFIA

GAMAGRAFIA PULMO-
920304 NAR- PERFUSION-Y
VENTILACION

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TEGNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-

GAMAGRAFIA NERICO
o | ommer| omonw | AR, X
VENTILACION INSUMOS PARA GAM-

MI0000S | paGRAFIA

MIR0O0001

MAA - MACROAGRE-
GADO DE ALBUMINA
HUMANA-SERICA AGRE-
MIF00012 GADA 2.5 MG DRAXI-
MAGE (POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) - GENERICO
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MIFO0005

DTPA - 30 MG |.V.CANA3
(DIETILENTRIAMINO
PENTAACETATO)+CLO-
RURO'ESTANOSO ANHI-
DRO 5/0 .25MG (POLVO
PARA SOLUCION INYEC-
TABLE) GENERICO

2010DM-
0005615

SISTEMA AEROSOL
SWIRLER CON BOQUI-
LLA AMI7030

920408

920408PQ

PERFUSION
MIOCARDICA
CON ISONITRI-
LOS EN RE-
POSO Y POST-
STRESS FAR-
MACOLOGICO
+

920408

PERFUSION MIOCAR-
DICA CON ISONITRILOS
EN RERPOSO Y POST-
STRESS FARMACOLO-
GICO +

MIR0O0001

TECNECIO TECHNELITE
~ GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2:20'GBQ 540 UI
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC IIl - GE-
NERICO

MIFO0007

MIBI - ISONITRILOS:
(MYOVIEW) | MGTETRA
COBRE |- TETRAFLUO-
ROBORATO 1.00000 MG
(POLVO IV) MIBI

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

MIF00014

CITRATO DE CAFEINA
60MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE

MIF00002

DIPIRIDAMOL 10 MG

10

920503

920503PQ

GAMAGRAFIA
DE GANGLIOS
LINFATICOS

920503

GAMAGRAFIA DE GAN-
GLIOSALINFATICOS LIN-
FOGAMAGRAFIA
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LINFOGAMA-
GRAFIA

NANO COLOIDE SUL-
FURO COLOIDAL- FI-
LATO FLUORURO DE
ESTADO+ FLUORURO
DE SODIO POLOXAMER
0.125/1/0.5 MG
AMERSCAN HEPATATE
I AGENT(POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) GENERICO

MIFO0009

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO(99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 UI
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
NERICO

MIR0O0001

INSUMOS PARA GAM-

MID0003 | paGRAFIA

GAMAGRAFIA DE POOL
920510 SANGUINEO CAROTI-
DEO

GAMAGRAFIA DE GLAN-
DULAS SALIVARES

9206011

GAMAGRAFIA TECNECIO TECHNELITE
DE POOL SAN- - GENERADOR 25 MCI
GUINEO CA- MOLIBDENO (99MO) / X
ROTIDEO TECNECIO(99 TC ) EQA
MIRO00OL ™1 997C 2.20 GBQ 540.Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
NERICO

11 920510 920510PQ

INSUMOS PARA GAM-

MII00003 | paGRAFIA

GAMAGRAFIA DE GLAN-
12 920601 920601PQ 920601 DULAS SALIVARES X
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GAMAGRAFIA
DE GLANDU-
LAS SALIVA-

RES

MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

13

920602

920602PQ

GAMAGRAFIA
EN HEMORRA-
GIA-DIGESTIVA
CON ERITRO-
CITOS MARCA-
DOS +

920602

GAMAGRAFIA EN HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA CON
ERITROCITOS MARCA-
DOS +

920609l

GAMAGRAFIA SPECT
ABDOMEN

879420l

TOMOGRAFIA COMPU-
TADA DE ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TO-
TAL)

MIR0O0001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQA
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC IIl - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

MIFO0006

PIROFOSFATOS - CLO-
RURO DE-ESTADO+PI-
ROFOSFATO DE SODIO
9/30 MG P&P RADP-
HARM (POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE)-GENERICO

14

920603

920603PQ

GAMAGRAFIA
EN HEMORRA-
GIA DIGESTIVA
CON COLOIDE

920603

GAMAGRAFIA ENJHEMO-
RRAGIA DIGESTIVA CON
COLOIDE
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MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

MIFO0006

PIROFOSFATOS - CLO-
RURO DE ESTAPO+PI-
ROFOSFATO'DE SODIO
9/30 MG P&P RADP-
HARM (POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE)-GENERICO

15

920605

920605PQ

GAMAGRAFIA
DE-TRANSITO
ESOFAGICO

920605

GAMAGRAFIA DE TRAN-
SITO ESOFAGICO

MIFO0009

NANO COLOIDE SUL-
FURO COLOIDAL- FI-
LATO FLUORURO DE
ESTADO+ FLUORURO
DE SODIO POLOXAMER
0-125/1/0.5 MG
AMERSCAN HEPATATE
I AGENT (POLVO PARA
SOLUCION-INYECTA-
BLE) GENERICO

MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
~ GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99-TC ) EQ.A
99TC 2:20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

16

920606

920606PQ

GAMAGRAFIA
DE REFLUJO

920606

GAMAGRAFIA DE RE-
FLUJO GASTROESOFA-
GICO
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GASTROESO-
FAGICO

MIFO0009

NANO COLOIDE SUL-
FURO COLOIDAL- FI-
LATO FLUORURO DE
ESTADO+ FLUORURO
DE SODIO POLOXAMER
0.125/1/0.5 MG
AMERSCAN HEPATATE
I AGENT(POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) GENERICO

MIR0O0001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO(99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 UI
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

17

920607

920607PQ

920607

GAMAGRAFIA DE VACIA-
MIENTO GASTRICOEN
FASE SOLIDA

GAMAGRAFIA
DE VACIA-
MIENTO GAS-
TRICO EN
FASE SOLIDA

MIFO0009

NANO COLOIDE SUL-
FURO COLOIDAL- FI-
LATO FLUORURO DE
ESTADO+ FLUORURO
DE SODIO POLOXAMER
0.125/1/0.5 MG
AMERSCAN HEPATATE
I AGENT(POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) GENERICO

MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MClI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC. Il - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA
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GAMAGRAFIA DE VACIA-
920608 MIENTO GASTRICO,EN
FASE LIQUIDA

NANO COLOIDE SUL-=
FURO COLOIDAL- FI-
LATO FLUORURO DE
ESTADO+ FLUORURO
DE SODIO POLOXAMER
0.125/1/0.5 MG
AMERSCAN HEPATATE
GAMAGRAFIA Il AGENT(POLVO PARA
DE VACIA- SOLUWUCION INYECTA-

18 920608 | 920608PQ | MIENTO GAS- BLE) GENERICO X
TRICO EN
FASE LIQUIDA

MIFO0009

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA:
BLE) ELUMATIC III~ GE-
NERICO

MIR0O0001

INSUMOS PARA GAM-

MI00003 | AGRAFIA

GAMAGRAFIA HEPA-

920701 TOESPLENICA

NANO COLOIDE SUL-
FURO COLOIDAL- FI-
LATO FLUORURODE
ESTADO+ FLUORURO
DE SODIO POLOXAMER
0-.125/1/0.5 MG
AMERSCAN HEPATATE
I AGENT (POLVOPARA

GAMAGRAFIA SOLUCION-INYECTA-
19 920701 920701PQ HEPATOES- BLE) GENERICO X

PLENICA

MIFO0009

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO)./
TECNECIO(99 TCY) EQ.A
99TC 2-20, GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Ill - GE-
NERICO

MIR0O0001
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MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

20

920702

920702PQ

GAMAGRAFIA
HEPATOBILIAR

920702

GAMAGRAFIA HERPATO-
BILIAR

MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MClI
MOLIBDENO. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-* GE-
NERICO

MIF00010

MEBROFENIN-IDA 22 MG
IVCLORURO ESTA-
NOSO+BROMOTRIME-
TILFENILCARBAMOILME-
TILMINODIACETICO'0.2
/10 MG MEBROFENIN
(POLVO_PARA SOLU-
CION INYECTABLE) - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

21

920707

920707PQ

GAMAGRAFIA
DE POOL SAN-
GUINEO HEPA-
TICO-COM-
PARTIMIEN-
TOS VASCULA-
RES-CAROTI-
DEO-HEPA-
TICO-ADBOMI-
NAL

920707

GAMAGRAFIA'DE POOL
SANGUINEO HEPATICO-
COMPARTIMIENTOS
VASCULARES-CAROTI-
DEO-HEPATICO-ADBO-
MINAL

MIFO0009

NANO COLOIDE SUL-
FURO COLOIDAL- FI-
LATO FLUORURO DE
ESTADO+ FLUORURO
DE SODIO POLOXAMER
0 .125/1/0.5-MG
AMERSCAN HEPATATE
II'AGENT (POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) GENERICO
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TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MIR00001

INSUMOS PARA GAM-

MI00003 | paGRAFIA

GAMAGRAFIA DE RE-

920708 FLUJO BILIAR

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
GAMAGRAFIA NERICO

22 920708 | 920708PQ. |, DE REFLUJO X
BILIAR

MIRO0001

MEBROFENIN-IDA 22 MG
[VCLORURO ESTA-
NOSO+BROMOTRIME-
TILFENILCARBAMOILME-
MIFO0010 TILMINODIACETICO 0.2
/10 MG(MEBROFENIN
(POLVO PARA SOLU-
CION INYECTABLE),-GE-
NERICO

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

MI100003

RENOGRAMA SECUEN-
920802 CIAL CON EILTRACION
GLOMERULAR

TECNECIO TECHNELITE
RENOGRAMA - GENERADOR 25 MCI

SECUENCIAL MOLIBDENO (99MO) /
23 920802 | 920802PQ | CON FILTRA- TECNECIO(99 TC ) EQ A X

CION'GLOME- |  MIRO000L ' 951520 GBQ 540 U

RULAR (SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC IIl - GE-
NERICO

INSUMOS PARA GAM-

MI00003 | \AGRAFIA
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MIFO0005

DTPA - 30 MG |.V.CANA3
(DIETILENTRIAMINO
PENTAACETATO)+CLO-
RURO'ESTANOSO ANHI-
DRO 5/0 .25MG (POLVO
PARA SOLUCION INYEC-
TABLE) GENERICO

C03CA010101

FUROSEMIDA 20 MG/2
ML*2 ML

24

920806

920806PQ

GAMAGRAFIA
DE PERFU-
SION TESTICU-
LAR Y CONTE-
NIDO ESCRO-
TAL

920806

GAMAGRAFIA DE PER-
FUSION TESTICULAR Y
CONTENIDO ESCROTAL

MIR0O0001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MClI
MOLIBDENO, (99MO) /
TECNECIO(©9 TC ) EQ.A
99TG 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC I}~ GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

25

920807

920807PQ

CISTOGAMA-
GRAFIA

920807

CISTOGAMAGRAFIA

MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Ill - GE-
NERICO

MH00003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

MIFO0005

DTPA - 30 MG I.V.CANA3
(DIETILENTRIAMINO
PENTAACETATO)+CLO-
RURO ESTANOSO ANHI-
DRO 5/0 .25MG (POLVO
PARA SOLUCION INYEC-
TABLE) GENERICO

26

920808

920808PQ

920808

RENOGRAMA BASALY
POST CAPTOPRIL

X
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RENOGRAMA
BASAL Y POST,
CAPTOPRIL

MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

MIFO0005

DTPA - 30 MG I.V.CANA3
(DIETILENTRIAMINO
PENTAACETATO)+CLO-
RURO ESTANOSO ANHI-
DRO 5/0 .25MG (POLVO
PARA SOLUCION INYEC-
TABLE) GENERICO

C03CA010101

FUROSEMIDA 20 MG/2
ML*2 ML

27

920809

920809PQ

GAMAGRAFIA
RENAL ESTA-
TICA CON
DMSA

920809

GAMAGRAFIA RENAL
ESTATICA CON DMSA

MIR0O0001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) 7
TECNECIO(99 TC YEQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

MIFO0004

DMSA'- "ACIDO MESO- 2.
3-DIMERCAPTOSUCCI-
NICO. DMSA+ CLORURO
DE ESTADO ANHI-
DRO1/0 .4 MG (POLVO
PARA SUSPENSION IN-
YECTABLE) GENERICO

28

920812

920812PQ

920812

GAMAGRAFIA RENAL Y
TEST DE CAPTOPRIL
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TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MIR00001

GAMAGRAFIA
RENAL Y TEST MI100003
DE CAPTOPRIL

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

DTPA - 30 MG I.V.CANA3
(DIETILENTRIAMINO
PENTAACETATO)+CLO-
MIFO0005 RURO ESTANOSO ANHI-
DRO 5/0 .25MG (POLVO
PARA SOLUCION INYEC-
TABLE) GENERICO

GAMAGRAFIA OSEA
920901 (CORPORAL TOTAL O
SEGMENTARIA)

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-

GAMAGRAFIA
BLE) ELUMATIC Ill - GE-
OSEA (CORPO- NERICO

29 920901. | 920901PQ | RAL TOTAL O X
SEGMENTA-
RIA)

MIR0000L

INSUMOS PARA GAM-

MI00003 A GRAFIA

MDP - 13.1 MG IV CLO-
RURO ESTADOSO ANHI-
DRO+ACIDO MEDRO-
MIFO0008 NICO 1/10 MG RADP-
HARM (POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) - GENERICO

GAMAGRAFIA OSEA DE
30 920902 920902PQ 920902 TRES FASES X
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TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A

MIRO000L | 99%c 920 GBQ 540 U
(SOLUCION INYECTA=
BLE) ELUMATIC II}-= GE-
NERICO
GAMAGRAFIA
OSEADE TRES MI00063 | INSUMOS PARA GAM-
FASES MAGRAFIA

MDP - 13.1 MG IV CLO-
RURO ESTADOSO ANHI-
DRO+ACIDO. MEDRO-
MIFO0008 NICO 1/10 MG RADP-
HARM'(POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) - GENERICO

GAMAGRAFIA OSEA
920903 L'coN SPECT
GAMAGRAFIA OSEA DE
9209021 | +pES FASES
100003 | INSUMOS PARA GAM-

MAGRAFIA

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /

GAMAGRAFIA MIR00001 TECNECIO(99TC ) EQ.A

31 920903 920903PQ OSEA CON 99TC 2:20,GBQ 540 Ul X
SPECT (SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC Il - GE-
NERICO

MDP - 13.1 MG IV CLO-
RURO ESTADOSO._ANHI-
DRO+ACIDO'MEDRO-
MIFO0008 NICO 1/10'MG RADP-
HARM (POLVO PARA
SOLUCION INYECTA-
BLE) - GENERICO

DACRIOCISTOGAMA-

DACRIOCISTO-
32 921100 921100PQ. | GAMAGRAFIA 921100 CD;E'?/'I:,IB\AS (I?AAGMRAII\G/IEG'E:ISA) X
(GAMAGRAFIA
SOD
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DE VIAS LA-
GRIMALES)
SOD

MIR00001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCl
MOLIBDENO!. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC II}-- GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

33

920706

920706PQ

GAMAGRAFIA
HEPATOES-
PLENICA CON
SPECT

920706

GAMAGRAFIA HEPA-
TOESPLENICA CON
SPECT

MIR0O0001

TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25 MCI
MOLIBDENO (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
99TC 2-20 GBQ 540 Ul
(SOLUCION INYECTA-
BLE) ELUMATIC IIl - GE-
NERICO

MIF00010

MEBROFENIN-IDA 22 MG
IVCLORURO ESTA-
NOSO+BROMOTRIME-
TILFENILCARBAMOILME-
TILMINODIACETICO 0.2
/10 MG MEBROFENIN
(POLVO PARA SOLU-
CION INYECTABLE) - GE-
NERICO

MI100003

INSUMOS PARA GAM-
MAGRAFIA

34

920604

920604PQ

GAMAGRAFIA
PARA MUCOSA
GASTRICA EC-

TOPICA.+

920604

GAMAGRAFIA PARA MU-
COSA GASTRICA ECTO-
PICA.+

920903I

GAMAGRAFIA'OSEA
CON SPECT

8794201

TOMOGRAFIA COMPU-
TADA DE ABDOMEN-Y
PELVIS ( ABDOMEN TO-
TAL)
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TECNECIO TECHNELITE
- GENERADOR 25'MCI
MOLIBDENO. (99MO) /
TECNECIO(99 TC ) EQ.A
MIRO000L | 99%c 920 GBQ 540 U
(SOLUCION INYECTA:
BLE) ELUMATIC IIl-- GE-
NERICO
INSUMOS PARA GAM-
M1ig00s MAGRAFIA
N CODI- OFRE e
CUPS NOMBRE PROCEDIMIENTOS - INSUMOS - MEDICAMENTOS QUE INCLUYE OFRE
0. GOS CE CE
922801 | TERAPIA CON RADIOISOTOPOS PARA CA DE TIROIDES
890602 CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO MEDICINA ESPECIALIZADA POR'DIA ($
53.352 X 3 DIAS)
35 | 922801 | 920203 | RECORRIDO CORPORAL CON I-131.(RASTREO DE METASTASIS) X
S11301 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL
($410.400 X 3 DIAS)
MIFO00
28 YODO - 131 CAPSULA 200 MCI MAS FLETE
922801 | TERAPIA CON RADIOISOTOPOS (TERAPIA PARA HIPERTIROIDISMO CON YODO
922801 B 131) (PAQUETE)
31" [Wiroo0 X
27 Yodo-131 Capsula'x 50 mCi + FLETE
922(?01 Terapia-con Radioisétopos (Terapia’ CA de prostata con RA223)
MIF000
51 CLORURO DE RADIO'RA - 223 X 6000 KBG (3:2NG RA-223)
N 922801 Mlggoo ONDASETRON 8MG/4ML X 4ML SOL INY X
C
MIFG08 SELLO SALINO
29
890367 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA NUCLEAR
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PAQUETE TOMOGRAFIAS
CODIGO' | CODIGO | NOMBREDE LA NO
No. cUPS~ | PAQUETE | . TECNOLOGIA INCLUYE CONTENIDO DEL PAQUETE | OFRECE | serice
71402 | TOMOGRAFIA DE TORAX EN
TOMOGRAFIA DE DOS PROYECCIONES
TORAX EN DOS
1 871402 | 871402PQ.|[-PROYECCIONES X
CON CON- MIE00034 VISPAQUE ©'320 MG I/ML
TRASTE FRASCO 50 ML
MI100002 " | INSUMOS PARA TAC
871403 $?_I\IQ(KGSQEIA DE MEDIASTINO
TOMOGRAFIA DE Q
MEDIASTINO Y
2 8714037 871403PQ | TRAQUEACON | urooozs’ |VISPAQUE 320 UM  wmL| X
CONTRASTE FRASCO 50/ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
871410 | TOMOGRAFIA DE TORAX (AP)
TOMOGRAFIA DE
3 871410 | 871410PQ | TORAX (AP) CON | ~MiFoo03a |Y!SPAQUE" 320 MG /ML X
CONTRANE FRASCO 50 ML
MII00002," | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA g73710 | TOMOGRAFIA OSTEOARTICU-
OSTEOARTICU- LAR EN MIEMBRO SUPERIOR
4 873710 | 873710PQ B"RAR ENP'\é'REIM'R X
O SUPERIO NiFo0o3a | VISPAQUE ©'320 MG 1ML
CON CON- FRASCO 50 ML
TRASTE
MI100002 " | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAEL g73720 | TOMOGRAFIA OSTEOARTICU-
OSTEOARTICU- LAR EN MIEMBRO INFERIOR
5 873720 | 873720PQ é‘QR FNNFEAF'z'fMé X
o o MiFo003a | VISPAQUE (320 MG IML
CON CON- FRASCO 50 ML
TRASTE
MII00002. . | INSUMOS PARA TAC
79112 | TOMOGRAFIA"COMPUTADA DE
TOMOGRAEIA CRANEO CON CONTRASTE
6 879112 | 879112pq | COMPUTADA DE X
CRANEO CON MIFO0034 | VISPAQUE 320 (MG /ML
CONTRASTE FRASCO 50 ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
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TOMOGRAFIA COMPUTADADE

TOMOGRAFIA 879113 CRANEO SIMPLE Y CON CON-
COMPUTADA DE TRASTE
7 879113 | 879113PQ | CRANEO SIMPLE /
Y CON CON- VISPAQUE 320 MG /ML
TRASTE MIF00034 FRASCO 50 ML
MI100002~ | INSUMOS PARA TAC
879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
TOMOGRAFIA SILLA TURCA ( HIPOFISIS)
COMPUTADA DE
8 879116 | 879116PQ-| SILLA TURCA (
HIPOFISIS ) CON MIF00034 VISPAQUE> 320 MG I/ML
CONTRASTE FRASCO 50 ML
MI100002 ;" | INSUMOS PARA TAC
879121 'g%l\élﬁ_igAFlA COMPUTADA DE
TOMOGRAFIA
9 879121 | 879121pq | COMRUTADA DE VISPAQUE 320 MG’ /ML
ORBITAS CON MIFO0034" | 22 56 50 ML
CONTRASTE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADA DE 879122 0IDO - PENASCO Y CONDUCTO
0IDO - PENASCO AUDITIVO INTERNO
10 879122 '| 879122PQ | Y CONDUCTO
BUDITIVO IN- VISPAQUE <820 MG I/ML
TERNO CON
ConTRASTE.. | MIF00034 | ERASCO 50 ML
MII00002 . -{INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
11 879131 | 879131PQ SsEAI\ILOE% ';ACRQF';'AA'
MIEGO034 | VISPAQUE 320 MG  IIML
CON CON- FRASCO 50'ML
TRASTE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA AXIAL COMPU-
AXIAL COMPU- 879132 TADA DE RINOFARINGE (COR-
TADA DE'RINO- TES AXIALES Y CORONALES) +
FARINGE (COR-
12 879132 | 879132PQ |- i\ Eay
CORONALES) VISPAQUE 320 MG I/ML
CON CON- MIF00034
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
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TOMOERAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADADE | 879150 | ARTICULACION ) TEMPORO
ARTICULAGION MANDIBULAR ( BILATERAL )
13 | 879150 | 879150PQ | TEMPORO MAN:
DIBUL AR A- VISPAQUE 320 MG /ML
TERAL ) CON MIF00034
O ONTRASTE FRASCO 50 ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
879161
TOMOGRAFIA CUELLO
14 | 879161 | 879161PQ | COMPUTADA DE VISPAQUE™~ 320 MG  I/ML
CUELLO CON MIF00034 | YSPAQUE " 3
CONTRASTE
MII00002.)" | INSUMOS PARA TAG
670162 'Il_'gli\z/:ﬁggAFlA COMPUTADA DE
TOMOGRAFIA
15 | 879162 | 879162PQ | COMPUTADA DE VISPAQUE 320 MG  I/ML
LARINGE CON | MIFogosa’ | oPFQUE S
CONTRASTE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVI-
COLUMNA SEG- 879201 CAL - TORACICO - LUMBAR O
MENTOS CERVI- SACRO - POR CADA NIVEL (
16. [ 879201 | 879201PQ ?ﬁb&gﬁg%cg_’ TRES ESPACIOS )
CRO - POR CADA
NIVEL ( TRES ES-
PACIOS ) CON VISPAQUE 320 MG /ML
CONTRASTE MIFOQ034" | FRASCO 50 ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
879301
TOMOGRAFIA TORAX.
17 | 879301 | 879301PQ C?ggX;Agé,\'?E MIF00034 VISPSA(?UE 320 MG ML
CONTRASTE FRESCO S0 ML
MII00002” | INSUMOS PARA TAGC
ToMoarAA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADADE | 703017 | TORAX EXTENDIDO AL ABDO-
CORAX EXTEN. MEN SUPERIOR CON SUPRA
18 | 879301 | 879301PQ | DDOLLABDO-
CON SUPRARRE-
NATRE GO iFoo0sd. | VISPAQUE 320 mG'" umL
R ONTRASTE FRASCO 50 ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
19 879410 | 879410PQ | «ompytapaDE | 879410 | ABDOMEN SUPERIOR
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ABDOMEN SUPE-
VISPAQUE 320 MG . UML
RIOR CONCON- | MIF00034 }egasco 50 ML
TRASTE
OMNIPAQUE 100~ MG  I/ML
V08AA010101 | PR LA RRE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
aroa11 | TOMOGRAFIACOMPUTADA DE
TOMOGRAFIA INTESTINO'[ENTEROTC]
COMPUTADA DE
20 | 879411.:1879411PQ | INTESTINO'[EN- VISPAQUE 320 MG\ IML
TEROTC] CON | MIFO0034)" | pp Ao 50 ML
CONTRASTE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
879420 | ABDOMEN Y:PELVIS ( ABDO-
TOMOGRAFIA MEN TOTAL)
COMPUTADA DE
ABDOMEN'Y PEL-
21 879420 | 879420PQ VISPAQUE 320 MG I/ML
VIS (ABDOMEN | MIFOQO347 | cpasco 50 ML
TOTAL ) CON
CONTRASTE 2051 OMNIPAQUE 100 MG _I/ML
FRACO 50 ML
MIl00002” | INSUMOS PARA TAC
670421 I:c/i:\DAI(E)SARAHA COMPUTADA DE
TOMOGRAFIA
22 | 879421 | 879421pq | CQMPUTADA DE VISPAQUE 320 MG  I/ML
CADERA CON MIF00034 | forfO0E 3
CONTRASTE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
UROGRAFIA CON - TOMOGRA-
879431 | E|A COMPUTADA
UROGRAFIA CON
TOMOGRAFIA 670010 | TAC EN RECONSTRUCCION
23 | 879431 | 879431PQ. | ' cOMPUTADA TRIDIMENSIONAL
CON CON-
TRASTR VISPAQUE 320 MG'c I/ML
MIFO0034. 1 FRASCO 50 ML
Mil00002 | INSUMOS PARA TAC
670460 'Fi(élliﬂvCl)éBRAFlA COMPUTADA DE
TOMOGRAFIA
24. 01 879460 | 879460pq-| COMPUTADA DE VISPAQUE 320 MG I/ML
PELVIS CON MIF00034 | [orDO0= 8
CONTRASTE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
25 | 879510 | 879510PQ | MIEMBROS SU- 879510 | MIEMBROS SUPERIORES Y AR-
PERIORES Y AR- TICULACIONES
TIGULACIONES
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CON CON-
VISPAQUE 320 MG . I/ML
TRASTE MIF00034 | rRASCO 50 ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADA DE 879520 MIEMBROS INFERIORES'Y AR-
MIEMBROS INFE- TICULACIONES
26 879520 | 879520PQ | RIORES Y ARTI-
CULACIONES VISPAQUE 320 MG. \I/IML
CON;CON- MIF00034  { erASCO 50 ML
TRASTE
M1I00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADA DE - MIEMBROS INFERIORES ( AN-
MIEMBROS INFE- TEVERSION-FEMORAL O TOR-
S SION.TIBIAL )
27 879522 | 879522PQ 5&%@?5’,\1( @EN,\;E
RAL O-TORSION
TIBIAL ) CON MIFG0034 | VISPAQUE 320 MG /ML
CONTRASTE FRASCO 50:ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COMPUTADA DE 879523 MIEMBROS INFERIORES ( AXIA-
MIEMBROS-INFE- LES DE ROTULA O LONGITUD
RIORES ( AXIA- DE MIEMBROS INFERIORES )
28 879523 | 879523PQ. | LES DE ROTULA
O LONGITUD DE
MIEMBROS INFE*
RIORES)CON | MIF00034 | VISPAQUE = 320 MG ML
CONPRASTE FRASCO 50 ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
TOMOGRAFIA VASOS. -- INCY : ANGIOTC
COMPUTADA DE
A(’:\'gl\'ﬁ;isc%’\' FRASCO 50 ML
MII00002 | INSUMOS PARA TAG
ANGIOTOMO- 870994 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
GRAFIA DE ABDOMINAL (ANGIOTAC)
AORTA'ABDOMI-
30 (879994 | B79994PQ |\al (ANGIOTAC) | ifooo3a | VISPAQUE | 3200°MG ML
CON CON- FRASCO 50-ML
TRASTE
MII00002 | INSUMOS PARA TAC
ANGIOTOMO- ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
GRAFIA DE 879995 DE TORAX Y~ ABDOMEN (AN-
31 879995 . | 879995PQ Rﬁg@TﬁB%%IA%N GIOTAC)
(ANGIOTAC) CON VISPAQUE 320 ‘MG /ML
CONTRASTE MIF00034 | ERASCO 50 ML
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MII00002 | INSUMOS PARA TAC
27397 ANGIOTOMOGRAFIA' DE CUE-
ANGIOTOMO- LLO (ANGIOTAC)
GRAFIA DE CUE-
32 879997 | 879997PQ | LLO (ANGIOTAC) VISPAOUE 320 MG /ML X
CON'CON- MIF00034 FRASCQO 50 ML
TRASTE
MI00002 | INSUMOS PARA TAC
879998 ANGIOTOMOGRAFIA _ -~ \CERE-
ANGIOTOMO- BRAL (ANGIOTAC)
GRAFIA CERE-
33 879998 | 879998PQ | BRAL (ANGIO- VISPAQUE ~ 320 MG  IML X
TAC) CON CON--|  MIF00034 FRASCQO 50 ML
TRASTE
MII00002) | INSUMOS PARA TAG
PAQUETE RX CONTRASTADAS
NOMBRE
CODIGO CODIGO NO
No g PAQUETE |DELA TEC- [ INCLUYE | CONTENIDO DEL PAQUETE | OFRECE |y e
NOLOGIA
877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA
FLUOROSCOPIA COMO GUIA
UROGRA-"| 873501 |5 \pA PROCEDIMIENTOS
1 877802 877802PQ | FIAINTRA- X
VENOSA | MiFoooaa | VISPAQUE 320 MG /ML
FRASCO 50 ML
MII00005 [ INSUMOS PARA RX
PIELOGRA- PIELOGRAFIA RETROGRADA
FIA RETRO- ATRAVES DE CATETER DE-
GRADA A 877814, | JADO EN EL URETER O A
TRAVES TRAVES DE URETEROSTO-
DE CATE: MIA
TER DE- FLUOROSCOPIA COMO GUIA
2 gges 877814PQ 1. 3ADO EN 873501 | bARA PROCEDIMIENTOS X
EL URETER VISPAQUE 320 MG I/ML
OA TRA- | MIFD0034 | o) o5 50 M
VES DE
URETE- MII00005 [ INSUMOS PARA RX
ROSTOMIA
g77g15 | PIELOGRAFIA RETROGRADA
PIELOGRA O ANTEROGRADA
FIARETRO-| g7350; | LUOROSCOPIA COMO GUIA
3 877815 | 877815PQ | GRADA O \F;IASRPAA SEEEES'M(EENSS X
ANTERO-
GRADA Migpodst FRASCO 50 ML
MII00005 | INSUMOS PARA RX
g77816 | PIELOGRAFIA O COLANGIO-
PIELOGRA- GRAFIA PERCUTANEA
FIA O CO- g73501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA
4 877816 g77816PQ | LANGIO- PARA PROCEDIMIENTOS X
GRAFIA VISPAQUE 320 MG I/ML
PERCUTA- | MIFO0034 | o rsc 50 ML
NEA
MII00005 ~ [ INSUMOS PARA RX
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PAQUETE RESONANCIA CONTRASTADAS
copIcO | cobIGo | NOMBREDE LA NO
NO. oUPS | PAQUETE | . TECNOLOGIA | INCLUYE | CONTENIDO DEL PAQUETE | OFRECE | jarccr
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANGIA 883101 | DE GEREBRO CON CON- X
MAGNETICA DE TRASTE
1 883101 *| 88310IRC | ~rpERRO CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861003 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE.INFUSION
e A RESONANCIA MAGNETICA
DE BASE DE CRANEO O SI-
MAGNETICADE | 883102 X
peelivelg LLA TURCA CON GON-
2 883102 | 883102RC | ot OLEEA TRASTE
TURCA CONGON- RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTE 861903 . [ TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883103 | DE ORBITAS CON CON- X
MAGNETICA DE TRASTE
3 8831037 "883103RC | " HppiTAS CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN.DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANGIA DE ARTICULACION TEMPO:-
MAGNETICADE | 883105 X
ics i ROMANDIBULAR CON CON-
4 883105 | 883105RC TRASTE
TEMPOROMANDI-
BULAR GON CONG RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
R ONANGIA ca3108 | RESONANCIA MAGNETICA y
(SONANC DE PARES GRANEANOS
5 883108 | 883108RC | M TS RECAMBIO DE SUSTANCIA
s 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
M?AEBSI\?E'\']I"?(I:\]EII'DAE 883109 | bE OIDOS CON CONTRASTE R
6 883109 | 833109RC | JPSNELEAZE RECAMBIO DE SUSTANCIA
S\ 861903 | TERAPEUTICA EN DISPQOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883110 |DE SENOS PARANASALES O X
MAGNETICABE CARA CON CONTRASTE
7 8831107| '883110RC | SENOS PARANA-
SALES O CARA RECAMBIO DE SUSTANCIA
CON CONTRASTE | 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883111 _|DE CUELLO CON CON- X
MAGNETICA DE TRASTE
8 883111 | 88311IRC [ " gL L0 CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
9 883210 | 883210RC Mr\)AEBSI\(I)EI\'II'/I\CNElDAE 883210 | DE COLUMNA CERVICAL X
SIMPLE - CONTRASTADA
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COLUMNA CERVI- RECAMBIO DE SUSTANCIA
CAL SIMPLE - 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
CONTRASTADA TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883211 |DE COLUMNA CERVICAL
10 883211 | 883211RC c'\éﬁSI\NAﬁE%?zg\a- COMCONTRASTE
CAEON CoN. RECAMBIO DE SUSTANCIA
N GTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANGIA 883220 | DE COLUMNA TORACICA
MAGNEBMCA DE SIMPLE - CONTRASTADA
11 883220 | 883220RC | COLUMNA TORA-
CICA SIMPLE - RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTADA (|~ 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883221 | DE COLUMNA TORACICA
12 883221 | 883221RC cMo/T_cL;JTA?\ITAICTAogi- CON CONRASTE
S CA CON GG RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRAGIE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPQSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA RESONANCIA MAGNETICA
MAGNETICA DE (|~ 883230 | DE COLUMNA LUMBOSACRA
1 a83230 AL RS 50RC (é(())l_slil\c/l:léi\\ Iél|J|\'>|/| SIMPLE - CONTRASTADA
e A RECAMBIO DE SUSTANCIA
PLE =CONTRAS- | 861903' | TERAPEUTICA ENDISPOSI-
TADA TIVO DE INEUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883231 .| DE COLUMNA LUMBAR CON
MAGNETICA DE CoNTRACTE
14 883231 | 883231IRC %?liUcMo’\Ir\/?chm RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA RESONANCIA MAGNETICA
MAGNETICADE | 883232 |DE COLUMNA SACROILIACA
. as3220 | srasdRE CCI:?%LIEI'X(NZQ gﬁﬂ SIMPLE - CONTRASTADA
- REGAMBIO DE SUSTANCIA
PLE - CONTRAS- | 861903, - | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TADA TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANGIA 883233 | DE COLUMNA SACROILIACA
MAGNEHG'DE CON CONTRASTE
16 883233 | 883233RC | COLUMNA SA-
CROILIACA CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861903 | TERAPEUTICAEN DISPOSI-
TIVO DEINFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESCOMNCIA DE COLUMNA SACROCOXI-
MAGNETICADE | 883234
AN GEA SIMPLE - CONTRAS-
17 883234 | 883234RC CROCOXIGE A' TADA
SIMPLE AGRRY RECAMBIO DE SUSTANCIA
TREETASA 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883235 | DE COLUMNA SACROCOXI-
MAGNETICA 8k GEA GON CONTRASTE
18 883235 | '883235RC | COLUMNA SA-
CROCOXIGEA RECAMBIO DE SUSTANCIA
GCON CONTRASTE | 861903 | TERAPEUTICA EN\DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
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RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883301 | DEL TORAX CON CON-
MAGNETICA DEL TRASTE
19 883301 | 88330IRC | 1HRAX CON CON- RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO,DE INFUSION
RESONANCIA sa3351 | RESONANCIA MAGNETICA
MAGNETICA DE DE MAMA CONTRASTADA
a 883351 | 8833R1G0 oAt RECAMBIO DE SUSTANCIA
ey 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
ANGIORRESONANCIA DE TO-
ANGIORRESO- 883341 | RAX (SININGLUIR CORAZON)
NANCIA DE, TOA - CONTRASTADA
21 883341 | 883341RC | RAX (SIN INCLUIR
CORAZON)) - CON- RECAMBIO DE SUSTANGIA
TRASTADA 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883401 | DEABDOMEN CON CON-
MAGNETICA DE TRASTE
22 883401 | 88340IRC | ABDOMEN CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
ANGIORRESONANCIA DE AB-
ANGIORRESO- 883410 | DOMEN SIMPLE - CONTRAS-
NANCIA DE AB- TADA
2 883410 | 883410RCH pHOMEN SIMPLE - RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTADA | 861903 |TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
ANGIORRESONANCIA DE AB-
ANCIORRESO: | o®%%*11 | DOMEN CON CONTRASTE
24 883411 | 883411RC | "R A PRI RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONSEAGTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883430 | DE VIAS BILIARES CONTRAS-
MAGNETICA DE TADA
25 883430 | 883430RC | /A BILIARES RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTADA | 861903' ~'| TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANSHR DE. VIA URINARIA [URORRE-
MAGNETICADE | 883435 |35t (e ot oN-
VIA URINARIA
26 883435 | 883435RC | ()0 Sopr AN TRASTE
C1A] CON GON. RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTE 861903 | TERAREUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
M'_‘;EGS’\?E’\.‘F’?QAC'DAE 883440 | DE PELVIS CON CONTRASTE
27 883440 | s83440RC | VAP IR C RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASYR 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO'DE INFUSION
ANGIORRESONANCIA DE
ANGIORRESO- 883450 | PELVIS SIMPLE.- CON CON-
NANCIA DE PEL- TRASTE
28 883450 | 883450RC | \/\5 SIMPLE - CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
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RESONANCIA MAGNETICA
RESGHANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN
MAGNETICA DE 883511
MEMBRO SUPE. INCLUIR ARTICULACIONES
29 883511 | 883511RC| oin'siN INCLUIR CON CONTRASTE
ARTICULACIONES RECAMBIO DE SUSTANCIA
CON CONTRASTE | 861903, \| TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA RESONANCIA MAGNETICA
MAGNETICA DE 883512 | DE ARTICULACIONES DE
ARTICULACIONES MIEMBRO SUPERIOR ( ESPE-
30 883512 | 883512RC | DE MIEMBRO SU- CIFICO ) CON-CONTRASTE
PERIOR ( ESPECI-
FICO) CON-CON- RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTE 861903, | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
M'iEGSI\?E'\‘T/I*CNE'SE gg3521 | DEMIEMBRO INFERIOR SIN
MIEOER0 INEE. INCLUIR ARTICULACIONES
31 883521 | 883521RC | i o el UIR CON CONTRASTE
ARTICULACIONES RECAMBIO DE SUSTANCIA
CON CONTRASTE | 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA RESONANCIA MAGNETICA
MAGNETICA DE gg3so> | DE ARTICULACIONES DE
ARTICULACIONES MIEMBRO INFERIOR ( ESPE>
32 883522 | 883522RC | DE MIEMBRO IN- CIFICO ) CON CONTRASTE
FERIOR ( ESPECI-
FICO ) CON CON-, RECAMBIO'DE SUSTANCIA
TRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
ANGIORRESONANCIA DE LA
ANGIORRESO- | ©g83540 | EXTREMIDAD INFERIOR SIM-
NANCIA DE A PLE - CONTRASTADA
33 883540 | 883540RC | EXTREMIDADIN-
FERIOR SIMPLE - RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTADA 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RM DE ARTICULACIONES
RM DE ARTICULA-| 883545 | COMPARATIVA CONTRAS-
CIONES COMPA- TADA
34 883545 | 883545RC RATIVA CON- RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTADA 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DEINFUSION
ANGIORRESONANCIA DE
ANQIORRESO- 883550 | MIEMBRO SUPERIOR ‘SIMPLE
NANCIA DE MIEM- - CONTRASTADE
35 883550 | 883550RC | BRO SUPERIOR
SIMPLE - CON- RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASTADA 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA 883560 |DE PLEJO.BRAQUIAL CON
MAGNETICA DE CONTRASTE
36 883560 ) 883560RC | p| £30 BRAQUIAL RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONCONTRASTE | 861903~ { TERAPEUTICA EN DISPOSI-
TIVO DE INFUSION
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RESONANCIA MAGNETICA
RESQNANCIA 883902 .| DE SITIO NO ESPECIFICADO X
MAGNETICA DE CON CONTRASTE
37 883902 | 883902RC_| SITIO NO ESPECI-
FICADO CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA MAGNETICA
MFZEGS,\?E’\_'F’?CNAC'DAE 883908 | bE VASOS CON CONTRASTE X
38 883908 | 883908RC |\ rcs CON CONL RECAMBIO DE SUSTANCIA
TRASYE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE INFUSION
RESONANCIA'NUCLEAR
RESONANCIA NU- |- 853909 | MAGNETICA CON ANGIO- X
CLEAR MAGRE GRAFIA CON CONTRASTE
39 883909 - | '883909RC | TICA CON ANGIO-
GRAFIA CON RECAMBIO DE SUSTANCIA
CONTRASTE 861903 | TERAPEUTICA EN DISPOSI- X
TIVO DE.INFUSION
PET-CT
CODIGO |- €0DbIGO NOMBRE DELA NO
NO. CUPS. | PAQUETE TECNOCSOLA INCLUYE | CONTENIDO DEL PAQUETE | OFRECE | oc e
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA'POR EMISION
POR EMISION-DE 879601 |DE POSITRONES PET-TC
1 879601 879601PQ POSITRONES CONFEDG F-18 X
CONFDG F-18
MIF00031 |FDG
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA POR EMISION
POR-EMISION DE 879601A | DE POSITRONESPET-TC
POSITRONES PARA PROSTATA CON
2 879601A | 879601APQ| oA X PROSTATA b S MG X
CON P.S.M:AAF -
18
MIF00032 | PSMA
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA POR EMISION
POR EMISION DE 879601 | DE POSITRONES PET-TC
3 921401 921401PQ POSITRONES CON EDG F-18 X
CON FDG F-18
MIF00031 |FDG
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA POR,EMISION
POR EMISION DE 8796014 | PE POSITRONES PET-TC
POSITRONES PARA PROSTATA CON
4 921401A | 921401APQ | o xc  beoSTATA P SN AVE 18 X
CONPSMA F-
18
MIF00032 |PSMA
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MEDICAMENTOS
No CODIGO DESCRIPCION oFReCE [ 2NO
: OFRECE
1 19905610°01 DIPIRIDAMOL 10 MG X
2 19996664-01 ACIDO DIMERCAPTOSUCCINICO - DMSA 1 MG X
3 20091533-01 ACIDO PENTETICO - DTPA5 MG X
PIROFOSFATOS - CLORURO DE ESTADO+PIROFOSFATO
4 19900807-02 SRt aalln X
) TETRA-(2-METOXI-2-METILPROPIL-1{ISOCIANURO)-CU())-
5 20069097-01 TETRAFLUROBORATO ((MIBI) 4 CU) (BE4)-(MIBI) 1 MG X
6 19924022-01 ACIDO MEDRONICO (MDP) (HMDP) 3 MG X
N >0103376.01 'r\\JAAGNo COLOIDE DE ALBUMINA SERICA HUMANA - NANO 1 y
SAL SODICA DE MEBROFENINA (ACIDO N-(3-BROMO-2 4
8 20028068-01 6-TRIMETIL-3-BROMOACETANILIDA] IMINODIACETICO) - X
(IDA) 20 MG
HM-PAO - HEXAMETILEN-PROPILEN-AMINO-OXIMA 0.3 MG
9 22953301 (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) BRAIN-SPECT - X
GENERICO
10 19924024-03 MACROAGREGADOS DE ALBUMINA HUMANA - MAA 2 MG X
11 20039505-01 YODURO DE SODIONa-131 5 MCI X
S 200362559 EIE;{;I'ECNETATO DE SODIO TECNECIO TG-99M (2-120 g
3 3434203 ADICO DIATRIZOICO + MEGLUBINA 100 MG + 660 MG X
E-Z PAGUE - SULFATO DE BARIO 176 G ORAL POLVO
14 19961973-01 PARA RECONSTITUIR X
15 2002104501 GADOBUTROL - IMMOL/ML SOL INY X
16 19914227-01 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML*2 ML X
17 19990644205 VISPAQUE 320 MG /ML FRASCO 50 ML X
18 2254208 OMNIPAQUE 30 MG /ML_FRACO 50 ML X
INSUMOS
No CODIGO E DESCRIPCION OFRECE (. 2NO
: OFRECE
1 POOL .| PLACAS RADIOGRAFICAS X
2 MOQO1~ | REIMPRESION DE PLACAS EN PAPEL X
3 MO002 | REIMPRESION DE PLACAS EN PELICULA X
4 MIDIS001 | KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 X
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DESA 14 FR VIC/8.3
5 MIDIS002 \“t | ExiMA REGULAR X
. Dio0a | CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR VIG/I0 3 y
FLEXIMA REGULAR
I IDISo0s. | CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A14 FR VTCB/12 3
FLEXIMA REGULAR
o b/%o0s | CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR SKATER y
NEFROSTOMIA 8FR
p ID1S006 | CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR SKATER 3
DE DRENAJE 10 FR
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR SKATER
10 MIDISO07 | SRENAJE BILIAR 8 FR X
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR ULT8 5-38-
& MIDIS008 | »5 5 65-MCL ULTRATHANE &
KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR ULT102-38-25-P-
12 MIDISO09 " | oo \icL ULTRATHANE X
" D010 | CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE DE 8 A 14 FR ULT12,0-
38-25-P-65-MCL UL TRATHANE
14 MIDISO11 | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE Il 16X9
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15 MIDIS012 | AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE Il 18X9 X
16 MIDISO13 | AGUJA PARA BIOPSIA DE TIROIDES 20GAX9CM X
17 MIDISO14 | AGUJA PARA BIOPSIA X
18 MIDISO15 | AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO OSTY-CORE X
19 MIDIS016. | AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA OSEA 11GX4 X
20 MIDISOL7 | KIT DE NEFROSTOMIA X
21 MIDIS018 | CATETER PARA DACRIOCISTOGRAFIA X
22 MIDIS019 | CATETER PARA SIALOGRAFIA X
23 MIDIS020 | KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA X
24 MIDIS021 " | AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA TRUCUT PARA BIOPSIA SENO 14 FR X
25 MIDIS022 | AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA X
26 MIDIS023 | KIT GALACTOGRAFIA X
27 MIDIS026 | LOCALIZADOR DE MAMA ARPON X
28 MIDIS027 | KIT DE DRENAJE DE.VIAS BILIARES X
29 MIDIS029 | CATETER PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA X
30 MIDIS030 | AGUJA FRANSEEN DE 22GA X 9 CM X
31 MIDIS031 | SET DRENAJE BILIAR ULTRATHANE 038 X 8.5FR X 40 CM X
i IDIS02 ZISE;VIIDRENAJE MULTIPROPOSITO CON MICROPUNCION 038 X 8.5FR X y
= o e iEZ'ECD'\IjENAJE MULTIPROPOSITO CON MICROPUNCION 038 X 10.2FR

34 MIDIS034_| AGUJA PARA BIOPSIA DE PROSTATA X
35 V004803 | AGUJA BIOPSIA SUPER CORE Il X
36 %%%ggi"s' SISTEMA AEROSOL SWIRLER CON BOQUILLA AMI7030 X
37 MIIO0001 | BOLSA PARA ENEMA X
38 MII00002 . | INSUMOS PARA TAG X
39 MII00003 | INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA X
40 MII00004 | INSUMOS PARA RMN X
a1 MIIO0005 | INSUMOS PARA RX X
42 MII00006 | INSUMOS PARA ECO X
43 MII00007 | INSUMOS VARIOS X
44 MIIO0008 | INSUMOS PARA SEDACION X
45 MII00009 " -| INSUMOS PARA MAMA POR ESTEREOTAXIA X

CONCI'USION: Una vez revisada’y verificada la documentacion técnica presentada por el oferente MEDINUCLEAR S.A.S.,
identificado con NIT 800223618-0 representado legalmente por JAVIER JESUS PAZ MORA con numero de C.C.12981687, CUMPLE
con lo establecido en las‘Condiciones Técnicas-Minimas, por lo cual se encuentra habilitado para continuar dentro del proceso.

Notas Adicionales:

La oportunidad de atencién esta sujeta al tipo de imagen diagndstica, sin embargo cumplen con el tiempa establecido por el
pliego de condiciones, solo tienen dos procedimientos y ayudas diagnésticas que tienen oportunidad,de cita de entre 20 a 25
dias ya que/dependen de la disponibilidad'del medicamento.

No cuentan con referencia y contrareferencia, sin embargo si tienen establecido una-oficina y personal destinado ‘para
atencion al usuario.

En cuanto al acceso-remoto, la entidad se compromete a suministrar un equipo para su revision de resultados dentro de las
instalaciones.

Al momento. de la auditoria realizadano-cuenta con certificado para SALVI, sin embargo es subsanable.

Cuenta con lineas especiales y-exclusivas para la atencion de-Policia Nacional.
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CPS. Jessica Katherine Ordofiez Montero
Evaluador Técnico — Auditor medico
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CPS. Julie“Alejandra Rosero Burbano
Evaluador Técnico - Gestor Medico

Fecha de elaboracion: 11/12/2024
Ubicacion:Disco D/Copia-de seguridad/ Archivo 2024 / Oficios

Carrera-35 19-115 Barrio Versalles
Teléfono 3505599832
denar.upres@polipolicia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION-PUBLICA

1DS-OF-0001 Péagina’56 de 56

VER: 6

Aprobacion: 02-08-2023



mailto:denar.upres@polipolicia.gov.co
http://www.policia.gov.co/

