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ANEXO
OFERTA ECONÓMICA

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO:
GRUPO 1 (RASES N. 6)
[bookmark: _Hlk161222978]El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento (por grupo) al que aplique para todos los ítems de cada grupo, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems por grupo, se tomará como base de descuento el precio techo establecido, por lo que superar o modificar el precio techo, dejar de ofertar un ítem, modificar su descripción o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta.

PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el cual el oferente presentara el porcentaje de descuento según el grupo al que aplique.
GRUPO 1 (RASES N. 6)
	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

                            ____________% 




	GRUPO / ITEM
	CÓD.
CUPS
	DESCRIPCION
	 PRECIO TECHO UNOT EXENTO DE IVA 

	1
	61002
	BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 148.481,12 

	2
	61302
	BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 148.481,12 

	3
	71002
	BIOPSIA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 148.481,12 

	4
	261001
	BIOPSIA CERRADA DE GLÁNDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCIÓN O ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA O TRUCUT)
	 $ 102.584,59 

	5
	332601
	BIOPSIA CERRADA DE PULMÓN VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 102.584,59 

	6
	340501
	BIOPSIA DE LESIÓN DE PARED TORÁCICA VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 102.584,59 

	7
	341201
	BIOPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 64.114,55 

	8
	345401
	BIOPSIA DE PLEURA PERCUTÁNEA
	 $ 64.114,55 

	9
	401101
	BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO SUPERFICIAL
	 $ 107.715,23 

	10
	401102
	BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO PROFUNDO
	 $ 107.715,23 

	11
	413201
	BIOPSIA DE BAZO VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 102.584,59 

	12
	501002
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE HÍGADO
	 $ 113.888,95 

	13
	511702
	BIOPSIA DE VESÍCULA BILIAR O VÍAS BILIARES VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 133.983,42 

	14
	521002
	BIOPSIA DE PÁNCREAS VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 133.983,42 

	15
	542402
	BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 135.822,93 

	16
	552603
	BIOPSIA DE RIÑÓN VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 135.822,93 

	17
	601101
	BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
	 $ 107.715,23 

	18
	601102
	BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR ABORDAJE PERINEAL
	 $ 107.715,23 

	19
	601301
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE VESÍCULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL
	 $ 107.715,23 

	20
	774002
	BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 102.584,59 

	21
	774911
	BIOPSIA DE VÉRTEBRA, VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 102.584,59 

	22
	832102
	BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MÚSCULOS, TENDÓN, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 107.715,23 

	23
	851101
	BIOPSIA POR PUNCIÓN CON AGUJA FINA DE MAMA
	 $ 142.600,77 

	24
	851102
	BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
	 $ 81.253,63 

	25
	851103
	BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
	 $ 630.674,54 

	26
	870001
	RADIOGRAFÍA DE CRÁNEO SIMPLE
	 $ 40.596,39 

	27
	870003
	RADIOGRAFÍA DE BASE DE CRÁNEO
	 $ 39.635,89 

	28
	870004
	RADIOGRAFÍA DE SILLA TURCA
	 $ 27.736,11 

	29
	870005
	RADIOGRAFÍA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	 $ 39.545,71 

	30
	870006
	RADIOGRAFÍA DE PEÑASCOS
	 $ 39.545,71 

	31
	870007
	RADIOGRAFÍA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	 $ 39.545,71 

	32
	870101
	RADIOGRAFÍA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	 $ 29.123,62 

	33
	870102
	RADIOGRAFÍA DE ÓRBITAS
	 $ 29.301,81 

	34
	870104
	RADIOGRAFÍA DE MALAR
	 $ 29.123,62 

	35
	870105
	RADIOGRAFÍA DE ARCO CIGOMÁTICO
	 $ 29.123,62 

	36
	870107
	RADIOGRAFÍA DE HUESOS NASALES
	 $ 37.288,97 

	37
	870108
	RADIOGRAFÍA DE SENOS PARANASALES
	 $ 37.517,14 

	38
	870112
	RADIOGRAFÍA DE MAXILAR SUPERIOR
	 $ 29.123,62 

	39
	870113
	RADIOGRAFÍA DE MAXILAR INFERIOR
	 $ 29.301,81 

	40
	870131
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR [ATM]
	 $ 29.301,81 

	41
	870601
	RADIOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	 $ 32.466,90 

	42
	870602
	RADIOGRAFÍA DE CAVUM FARÍNGEO
	 $ 41.567,76 

	43
	871010
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA CERVICAL
	 $ 45.492,34 

	44
	871019
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA UNIÓN CÉRVICO DORSAL
	 $ 33.601,25 

	45
	871020
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA TORÁCICA
	 $ 43.229,08 

	46
	871030
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	 $ 97.105,17 

	47
	871040
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	 $ 53.869,57 

	48
	871050
	RADIOGRAFÍA DE SACRO CÓCCIX
	 $ 43.477,90 

	49
	871060
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	 $ 75.788,34 

	50
	871070
	RADIOGRAFÍA DINÁMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
	 $ 19.656,00 

	51
	871091
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES SACROILÍACAS
	 $ 26.841,88 

	52
	871111
	RADIOGRAFÍA DE REJA COSTAL
	 $ 37.924,59 

	53
	871112
	RADIOGRAFÍA DE ESTERNÓN
	 $ 26.361,63 

	54
	871121
	RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
	 $ 37.924,59 

	55
	871129
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	 $ 26.361,63 

	56
	871320
	RADIOGRAFÍA DE ESÓFAGO
	 $ 46.993,94 

	57
	872002
	RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE
	 $ 44.740,46 

	58
	872011
	RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
	 $ 45.192,46 

	59
	872101
	RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	 $ 98.049,37 

	60
	872102
	RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
	 $ 117.850,47 

	61
	872104
	RADIOGRAFÍA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
	 $ 101.103,63 

	62
	872105
	RADIOGRAFÍA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	 $ 112.136,36 

	63
	872121
	RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO)
	 $ 109.255,94 

	64
	872122
	RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	 $ 122.982,20 

	65
	872123
	RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO) Y TRÁNSITO INTESTINAL
	 $ 95.536,20 

	66
	873002
	RADIOGRAFÍA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)
	 $ 218.405,41 

	67
	873004
	RADIOGRAFÍA PARA DETECTAR EDAD ÓSEA [CARPOGRAMA]
	 $ 27.856,71 

	68
	873111
	RADIOGRAFÍA DE OMÓPLATO
	 $ 28.192,45 

	69
	873112
	RADIOGRAFÍA DE CLAVÍCULA
	 $ 27.856,71 

	70
	873121
	RADIOGRAFÍA DE HÚMERO
	 $ 36.098,12 

	71
	873122
	RADIOGRAFÍA DE ANTEBRAZO
	 $ 27.856,71 

	72
	873123
	RADIOGRAFÍAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
	 $ 15.961,27 

	73
	873202
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ACROMIOCLAVICULARES COMPARATIVAS
	 $ 35.266,92 

	74
	873204
	RADIOGRAFÍA DE HOMBRO
	 $ 36.098,12 

	75
	873205
	RADIOGRAFÍA DE CODO
	 $ 27.042,89 

	76
	873206
	RADIOGRAFÍA DE PUÑO O MUÑECA
	 $ 27.042,89 

	77
	873210
	RADIOGRAFÍA DE MANO
	 $ 27.042,89 

	78
	873302
	RADIOGRAFÍA PARA MEDICIÓN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRÍA]
	 $ 30.008,06 

	79
	873303
	RADIOGRAFÍA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
	 $ 42.268,58 

	80
	873311
	RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN FEMORAL
	 $ 45.180,51 

	81
	873312
	RADIOGRAFÍA DE FÉMUR (AP, LATERAL)
	 $ 36.098,12 

	82
	873313
	RADIOGRAFÍA DE PIERNA (AP, LATERAL)
	 $ 36.098,12 

	83
	873314
	RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN TIBIAL
	 $ 49.399,54 

	84
	873333
	RADIOGRAFÍA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
	 $ 27.042,89 

	85
	873335
	RADIOGRAFÍA DE CALCÁNEO (AXIAL Y LATERAL)
	 $ 27.042,89 

	86
	873340
	RADIOGRAFÍA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)
	 $ 25.393,53 

	87
	873411
	RADIOGRAFÍA DE CADERA O ARTICULACIÓN COXO
	 $ 33.366,56 

	88
	873412
	RADIOGRAFÍA DE CADERA COMPARATIVA
	 $ 37.440,00 

	89
	873420
	RADIOGRAFÍA DE RODILLA (AP, LATERAL)
	 $ 36.098,12 

	90
	873422
	RADIOGRAFÍA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICIÓN VERTICAL
	 $ 50.544,75 

	91
	873423
	RADIOGRAFÍA TANGENCIAL O AXIAL DE RÓTULA
	 $ 45.918,27 

	92
	873431
	RADIOGRAFÍA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACIÓN INTERNA)
	 $ 27.042,89 

	93
	873443
	RADIOGRAFÍAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	 $ 15.495,15 

	94
	873444
	RADIOGRAFÍAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
	 $ 15.495,15 

	95
	873501
	FLUOROSCOPIA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	 $ 86.398,40 

	96
	879111
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE
	 $ 176.571,44 

	97
	879112
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO CON CONTRASTE
	 $ 190.118,42 

	98
	879113
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	 $ 223.230,73 

	99
	879114
	CISTERNOGRAFÍA POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TC)
	 $ 406.668,02 

	100
	879116
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPÓFISIS)
	 $ 148.821,21 

	101
	879121
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ÓRBITAS
	 $ 115.518,76 

	102
	879122
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE OÍDO, PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	 $ 196.389,93 

	103
	879131
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	 $ 199.939,66 

	104
	879132
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE RINOFARINGE
	 $ 141.733,71 

	105
	879150
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL)
	 $ 141.641,35 

	106
	879161
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CUELLO
	 $ 164.935,69 

	107
	879162
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE LARINGE
	 $ 123.589,58 

	108
	879201
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O SACRO
	 $ 165.340,96 

	109
	879205
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA (Complemento a mielografía)
	 $ 40.434,50 

	110
	879301
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX
	 $ 183.745,87 

	111
	879391
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	 $ 172.840,26 

	112
	879410
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	 $ 153.355,34 

	113
	879420
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	 $ 242.386,43 

	114
	879421
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CADERA
	 $ 175.882,58 

	115
	879430
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VÍAS URINARIAS [UROTC]
	 $ 227.494,31 

	116
	879431
	UROGRAFÍA CON TOMOGRAFÍA COMPUTADA
	 $ 402.136,06 

	117
	879460
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE PELVIS
	 $ 171.828,70 

	118
	879510
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	 $ 157.465,72 

	119
	879520
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	 $ 155.406,73 

	120
	879522
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSIÓN FEMORAL / TORSIÓN TIBIAL)
	 $ 74.823,84 

	121
	879523
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE RÓTULA o LONGITUD)
	 $ 58.485,19 

	122
	879901
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VASOS
	 $ 710.672,13 

	123
	879902
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CORONARIAS (ANGIOTC CORONARIO)
	 $ 551.640,70 

	124
	879910
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL
	 $ 257.066,67 

	125
	879990
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	 $ 115.673,05 

	126
	883101
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO
	 $ 680.704,27 

	127
	883102
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO O SILLA TURCA
	 $ 680.704,27 

	128
	883103
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ÓRBITAS
	 $ 680.704,27 

	129
	883105
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR
	 $ 347.451,59 

	130
	883107
	RESONANCIA MAGNÉTICA PARA EVALUACIÓN DINÁMICA DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO
	 $ 822.558,59 

	131
	883108
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS
	 $ 352.071,56 

	132
	883109
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDOS
	 $ 645.776,36 

	133
	883110
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA
	 $ 645.776,36 

	134
	883111
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO
	 $ 645.776,36 

	135
	883210
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	 $ 645.776,36 

	136
	883220
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA SIMPLE
	 $ 645.776,36 

	137
	883230
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
	 $ 671.970,66 

	138
	883232
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN SACROILÍACA SIMPLE
	 $ 671.970,66 

	139
	883234
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXÍGEA SIMPLE
	 $ 671.970,66 

	140
	883301
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX
	 $ 680.704,27 

	141
	883321
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN MORFOLÓGICA (CARACTERIZACIÓN TISULAR)
	 $ 1.746.407,69 

	142
	883341
	ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX (SIN INCLUIR CORAZÓN)
	 $ 855.736,09 

	143
	883351
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA
	 $ 2.045.316,00 

	144
	883401
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN
	 $ 645.776,36 

	145
	883430
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES
	 $ 506.453,68 

	146
	883435
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS URINARIAS [URORRESONANCIA]
	 $ 680.308,77 

	147
	883436
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE INTESTINO (ENTERORM)
	 $ 680.704,27 

	148
	883440
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS
	 $ 680.704,27 

	149
	883511
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	 $ 680.704,27 

	150
	883512
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
	 $ 357.358,66 

	151
	883521
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	 $ 680.704,27 

	152
	883522
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
	 $ 351.340,31 

	153
	883545
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA
	 $ 666.754,18 

	154
	883560
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEXO BRAQUIAL
	 $ 352.071,56 

	155
	883590
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE SISTEMA MÚSCULO
	 $ 470.030,68 

	156
	883901
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUERPO ENTERO
	 $ 1.880.142,30 

	157
	883902
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE SITIO NO ESPECIFICADO
	 $ 506.453,68 

	158
	883903
	RESONANCIA MAGNÉTICA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	 $ 673.024,61 

	159
	883904
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON PERFUSIÓN
	 $ 847.924,95 

	160
	883905
	ESPECTROSCOPIA
	 $ 1.419.572,12 

	161
	883908
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VASOS
	 $ 1.268.442,01 

	162
	883909
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA
	 $ 681.095,43 

	163
	881112
	ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 66.942,82 

	164
	881118
	ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANÁLISIS DOPPLER
	 $ 130.735,75 

	165
	881130
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
	 $ 54.919,16 

	166
	881131
	ECOGRAFÍA DE GLÁNDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 45.634,68 

	167
	881132
	ECOGRAFÍA DE CUELLO
	 $ 58.152,71 

	168
	881141
	ECOGRAFÍA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 45.343,49 

	169
	881151
	ECOGRAFÍA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEO)
	 $ 58.152,71 

	170
	881201
	ECOGRAFÍA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 53.167,66 

	171
	881211
	ECOGRAFÍA DE TÓRAX (PERICARDIO O PLEURA)
	 $ 34.318,37 

	172
	881212
	ECOGRAFÍA DE OTROS SITIOS TORÁCICOS
	 $ 34.272,73 

	173
	881301
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	 $ 57.090,07 

	174
	881302
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL
	 $ 94.626,77 

	175
	881305
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR
	 $ 75.184,22 

	176
	881306
	ECOGRAFÍA DE HÍGADO, PÁNCREAS, VÍA BILIAR Y VESÍCULA
	 $ 47.314,47 

	177
	881313
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN (PÍLORO)
	 $ 31.593,32 

	178
	881318
	ECOGRAFÍA DE RECTO
	 $ 76.666,26 

	179
	881332
	ECOGRAFÍA DE VÍAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PRÓSTATA TRANSABDOMINAL)
	 $ 55.422,23 

	180
	881360
	ECOGRAFÍA PÉLVICA CON ANÁLISIS DOPPLER
	 $ 151.954,79 

	181
	881362
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANÁLISIS DOPPLER
	 $ 126.776,40 

	182
	881390
	ECOGRAFÍA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUÍA DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO O INTERVENCIONISTA
	 $ 58.718,79 

	183
	881401
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL
	 $ 42.108,86 

	184
	881402
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL
	 $ 26.775,61 

	185
	881410
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFÍA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFÍA)
	 $ 40.330,19 

	186
	881431
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL
	 $ 33.894,62 

	187
	881432
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL
	 $ 45.840,04 

	188
	881434
	PERFIL BIOFÍSICO
	 $ 38.321,18 

	189
	881435
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA Y FETAL
	 $ 87.231,78 

	190
	881436
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
	 $ 317.105,61 

	191
	881437
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON DETALLE ANATÓMICO
	 $ 274.097,10 

	192
	881501
	ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSABDOMINAL
	 $ 42.169,70 

	193
	881502
	ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL
	 $ 80.501,75 

	194
	881510
	ECOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 43.620,23 

	195
	881511
	ECOGRAFÍA TESTICULAR CON ANÁLISIS DOPPLER
	 $ 84.963,08 

	196
	881521
	ECOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 33.492,60 

	197
	881601
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 54.919,16 

	198
	881602
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MÁS
	 $ 54.658,39 

	199
	881610
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO
	 $ 53.167,66 

	200
	881611
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE CODO
	 $ 54.158,59 

	201
	881612
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	 $ 53.167,66 

	202
	881620
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	 $ 53.167,66 

	203
	881621
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE TOBILLO
	 $ 54.158,59 

	204
	881630
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE CADERA
	 $ 41.523,21 

	205
	881640
	ECOGRAFÍA DE CALCÁNEO
	 $ 58.152,71 

	206
	881701
	ECOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	 $ 60.423,58 

	207
	882103
	ECOGRAFÍA DOPPLER TRANSCRANEAL
	 $ 98.049,37 

	208
	882112
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	 $ 159.196,58 

	209
	882132
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO
	 $ 164.777,05 

	210
	882203
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PÉLVICOS
	 $ 134.042,09 

	211
	882212
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	 $ 153.220,61 

	212
	882222
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	 $ 123.291,87 

	213
	882232
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS
	 $ 120.737,41 

	214
	882242
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE TRONCO CELÍACO
	 $ 120.737,41 

	215
	882252
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VENA CAVA
	 $ 147.283,76 

	216
	882262
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS ILÍACAS
	 $ 120.737,41 

	217
	882272
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	 $ 66.149,64 

	218
	882282
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	 $ 66.149,64 

	219
	882292
	ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO EN MASAS ABDOMINALES
	 $ 164.306,58 

	220
	882296
	ECOGRAFÍA DOPPLER EN HIPERTENSIÓN PORTAL
	 $ 135.134,07 

	221
	882307
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	 $ 165.029,13 

	222
	882308
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	 $ 186.481,77 

	223
	882309
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	 $ 143.117,96 

	224
	882316
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	 $ 143.117,96 

	225
	882317
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	 $ 192.432,75 

	226
	882318
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	 $ 192.341,48 

	227
	882602
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS
	 $ 140.335,33 

	228
	882603
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE RIÑÓN TRASPLANTADO
	 $ 84.986,99 

	229
	882801
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS
	 $ 119.485,72 

	230
	882840
	ECOGRAFÍA DOPPLER COMO GUÍA EN COLOCACIÓN DE CATÉTERES
	 $ 234.945,80 

	231
	886012
	OSTEODENSITOMETRÍA POR ABSORCIÓN DUAL
	 $ 104.851,11 

	232
	886013
	OSTEODENSITOMETRÍA Y COMPOSICIÓN CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS)
	 $ 195.577,20 

	233
	998702
	SOPORTE DE SEDACIÓN PARA CONSULTA O APOYO DIAGNÓSTICO
	 $ 270.210,55 

	234
	871061
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14"" X 36"" (ADULTOS)
	 $ 215.611,91 

	235
	871062
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14"" X 17"" (NINOS)
	 $ 136.971,41 

	236
	873305
	"RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14"" X 36"" (ADULTOS)"
	 $ 104.144,86 

	237
	873306
	"RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14"" X 17"" (NINOS)"
	 $ 77.430,44 

	238
	P00001
	PAQUETE INSUMOS Y CONTRASTE TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TAC)
	 $ 296.885,10 

	239
	P00002
	PAQUETE INSUMOS Y CONTRASTE RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA (RNM)
	 $ 401.668,85 

	240
	P00010
	TOMA DE RADIOGRAFIA CON EQUIPO PORTATIL SIN FLUROSCOPIA
	 $ 283.416,35 

	241
	60101
	DRENAJE DEL ÁREA TIROIDEA VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 251.638,46 

	242
	74102
	DRENAJE DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 251.637,20 

	243
	345001
	TORACENTESIS DIAGNÓSTICA
	 $ 134.271,39 

	244
	345002
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	 $ 175.338,56 

	245
	488101
	DRENAJE DE COLECCIÓN RECTAL
	 $ 258.652,10 

	246
	488102
	DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA
	 $ 251.637,20 

	247
	492200
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL
	 $ 108.256,24 

	248
	502102
	DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA
	 $ 251.637,20 

	249
	524002
	DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 251.637,20 

	250
	540005
	DRENAJE DE COLECCIÓN EXTRAPERITONEAL VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 251.637,20 

	251
	540008
	DRENAJE DE COLECCIÓN RETROPERITONEAL VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 251.637,20 

	252
	540011
	DRENAJE DE COLECCIÓN DE LA PARED ABDOMINAL VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 204.064,99 

	253
	542801
	PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNÓSTICA VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 99.763,26 

	254
	542802
	PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPÉUTICA VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 99.763,26 

	255
	559220
	DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCIÓN O QUISTE RENAL
	 $ 251.637,20 

	256
	608101
	DRENAJE DE COLECCIÓN PERIPROSTÁTICA
	 $ 251.637,20 

	257
	851301
	LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO DISPOSITIVO
	 $ 157.511,23 

	258
	870603
	RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
	 $ 41.332,15 

	259
	871181
	MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR
	 $ 18.428,87 

	260
	872103
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES
	 $ 98.105,61 

	261
	873001
	RADIOGRAFÍA PARA SERIE ESQUELÉTICA.
	 $ 267.280,70 

	262
	876801
	MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	 $ 74.132,39 

	263
	876802
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	 $ 93.825,84 

	264
	877802
	UROGRAFIA INTRAVENOSA
	 $ 76.931,56 

	265
	877851
	CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS
	 $ 96.036,05 

	266
	877861
	URETROCISTOGRAFIA
	 $ 86.874,99 

	267
	877862
	URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
	 $ 84.241,58 

	268
	877863
	URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA
	 $ 84.241,58 

	269
	877871
	URETROGRAFIA RETROGRADA
	 $ 84.241,58 

	270
	879411
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC]
	 $ 204.913,80 

	271
	881403
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
	 $ 88.739,85 

	272
	881702
	ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
	 $ 60.726,72 

	273
	882294
	ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS PÉLVICAS
	 $ 148.023,66 

	274
	882298
	ECOGRAFÍA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	 $ 74.586,99 

	275
	882305
	PLETISMOGRAFÍA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES
	 $ 173.203,70 

	276
	882325
	PLETISMOGRAFÍA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROSINFERIORES
	 $ 76.228,32 

	277
	882390
	MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE INDICE TOBILLO BRAZO)
	 $ 129.582,23 

	278
	883211
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE
	 $ 684.124,68 

	279
	883221
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE
	 $ 684.124,68 

	280
	883231
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE
	 $ 684.124,68 

	281
	883233
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE
	 $ 684.124,68 

	282
	883235
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE
	 $ 684.124,68 

	283
	883236
	RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA
	 $ 1.911.343,93 

	284
	883414
	ENTERORRESONANCIA
	 $ 683.727,84 

	285
	342300
	BIOPSIA DE PARED TORACICA SOD
	 $ 103.099,82 

	286
	342401
	BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA
	 $ 103.099,82 

	287
	342501
	BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO CON AGUJA FINA O CORTANTE +
	 $ 103.099,82 

	288
	482600
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD
	 $ 108.256,05 

	289
	490100
	DRENAJE DE COLECCIÓN ISQUIORRECTAL SOD
	 $ 258.652,43 

	290
	501100
	BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE HIGADO SOD
	 $ 114.460,74 

	291
	573500
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD
	 $ 108.256,05 

	292
	590500
	DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCIÓN EN ÁREA PERIRRENAL SOD
	 $ 251.637,28 

	293
	601500
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO SOD
	 $ 108.256,05 

	294
	770932
	DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VÍA PERCUTÁNEA
	 $ 251.637,28 

	295
	851181
	FLUOROSCOPIA PULMONAR. MOVILIDAD - DIAFRAGMATICA
	 $ 16.124,53 

	296
	851302
	LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE. DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
	 $ 276.991,99 

	297
	861101
	DRENAJE DE COLECCIÓN SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO POR INCISIÓN O ASPIRACIÓN
	 $ 251.637,28 

	298
	861102
	DRENAJE DE COLECCIÓN PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO POR INCISIÓN O ASPIRACIÓN
	 $ 251.638,74 

	299
	870103
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	 $ 28.046,20 

	300
	871182
	FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS EN TORAX + Incluye: AQUELLA PARA IMPLANTACION DE MARCAPASOS
	 $ 83.291,22 

	301
	871202
	APICOGRAMA
	 $ 57.841,60 

	302
	872070
	FLUOROSCOPIA GUIA EN PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA O QUIRURGICO EN VIAS DIGESTIVAS. RIÑÒN Y TRACTO URINARIO +
	 $ 89.085,59 

	303
	873426
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROSINFERIORES
	 $ 30.156,29 

	304
	874111
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
	 $ 939.524,92 

	305
	874133
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA)
	 $ 1.377.825,71 

	306
	874601
	DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL
	 $ 71.628,03 

	307
	874602
	DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL
	 $ 71.628,03 

	308
	874700
	SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD
	 $ 75.208,62 

	309
	874801
	FARINGOLARINGOGRAFÍA
	 $ 168.852,97 

	310
	874810
	FARINGOLARINGOGRAFÍA DINÁMICA (CON CINE O VIDEO)
	 $ 271.450,26 

	311
	874910
	FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO [ESTUDIO DE LA DEGLUCION] +
	 $ 271.450,26 

	312
	876500
	FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD
	 $ 58.771,79 

	313
	877400
	FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL
	 $ 37.695,68 

	314
	877812
	PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA
	 $ 80.837,97 

	315
	877814
	PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA
	 $ 50.522,72 

	316
	877815
	PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA
	 $ 45.889,27 

	317
	877831
	URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA
	 $ 73.713,30 

	318
	877901
	HISTEROSALPINGOGRAFIA
	 $ 56.854,45 

	319
	877940
	VAGINOGRAFIA
	 $ 54.145,65 

	320
	878101
	ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR
	 $ 665.460,98 

	321
	878111
	ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO
	 $ 1.109.921,20 

	322
	878211
	ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA ABDOMINAL
	 $ 925.326,70 

	323
	878711
	ARTROGRAFIA DE HOMBRO
	 $ 70.635,05 

	324
	878721
	ARTROGRAFIA DE CODO
	 $ 70.635,05 

	325
	878731
	ARTROGRAFIA DE MUÑECA
	 $ 70.635,05 

	326
	878811
	ARTROGRAFIA DE CADERA
	 $ 70.635,05 

	327
	878812
	ARTROGRAFIA DE RODILLA
	 $ 70.635,05 

	328
	878831
	ARTROGRAFIA DE TOBILLO
	 $ 70.635,05 

	329
	878933
	VENOGRAFIA SELECTIVA
	 $ 80.535,70 

	330
	879141
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MAXILARES [ESTUDIO IMPLAN-TOLOGIA] +
	 $ 142.445,41 

	331
	879302
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS
	 $ 1.856.400,00 

	332
	879920
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA CON MODALIDAD DINÁMICA (SECUENCIA RÁPIDA)
	 $ 71.329,44 

	333
	881220
	GUÍA ECOGRÁFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS DE MAMA - ACR
	 $ 61.182,70 

	334
	881240
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA DE TÓRAX: PERICARDIO O PLEURA
	 $ 34.490,38 

	335
	881290
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE OTROS SITIOS TORACICOS NCOC +
	 $ 34.445,11 

	336
	881331
	ECOGRAFÍA DE RIÑONES. BAZO. AORTA O ADRENALES
	 $ 47.552,51 

	337
	881340
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)
	 $ 95.493,27 

	338
	882110
	DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CARÓTIDAS VERTEBRALES YUGULAR)
	 $ 113.102,69 

	339
	883434
	COLANGIORESONANCIA
	 $ 531.129,14 

	340
	883442
	RESONANCIA MAGNÉTICA OBSTÉTRICA
	 $ 684.124,73 

	341
	883443
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA
	 $ 684.124,73 

	342
	883450
	ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
	 $ 973.927,49 

	343
	883451
	ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE
	 $ 973.927,49 

	344
	883523
	RESONANCIA MAPEO DE CARTILAGO
	 $ 501.527,87 

	345
	883540
	ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE +
	 $ 877.588,93 

	346
	883541
	ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE
	 $ 863.694,43 

	347
	883550
	ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE +
	 $ 863.694,43 

	348
	883551
	ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE
	 $ 863.694,43 

	349
	883595
	RM CORPORAL TOTAL
	 $ 1.889.589,89 

	350
	883596
	RM PERFUSION - DIFUSION
	 $ 973.927,49 

	351
	883597
	RM ARTRORESONANCIA (DIRECTA)
	 $ 1.714.430,20 

	352
	883598
	RM ARTRORESONANCIA (INDIRECTA)
	 $ 341.810,56 

	353
	883900
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADOSOD +
	 $ 508.998,62 

	354
	883913
	DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA
	 $ 852.186,03 

	355
	883993
	RM DE MUÑECA
	 $ 362.159,47 

	356
	883995
	RM LCR (MEDICION LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO)
	 $ 944.790,67 

	357
	883996
	RM FUNCIONAL
	 $ 877.588,93 

	358
	883998
	RM CON ESPECTROSCOPIA
	 $ 772.278,46 

	359
	886014
	MORFOMETRIA VERTEBRAL
	 $ 219.710,40 

	360
	889903
	TAC COLONOSCOPIA VIRTUAL
	 $ 432.481,81 

	361
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	 $ 129.323,40 

	362
	890286
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	 $ 40.581,18 

	363
	890386
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	 $ 40.581,18 

	364
	890486
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS
	 $ 40.581,18 

	365
	997833
	ENTEROTAC
	 $ 177.681,79 

	366
	998985
	ANGIOTAC TORACO ABDOMINAL
	 $ 500.876,60 

	367
	8791133
	ANGIOTAC CEREBRAL
	 $ 317.914,67 

	368
	8791211
	ANGIOTAC DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	 $ 298.861,04 

	369
	8791222
	ANGIOTAC DE OIDO. PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES Y CORONALES)-
	 $ 330.586,91 

	370
	8791311
	ANGIOTAC DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	 $ 330.586,91 

	371
	8791611
	ANGIOTAC DE CUELLO
	 $ 308.850,76 

	372
	8791622
	ANGIOTAC DE LARINGE
	 $ 308.850,76 

	373
	8793011
	ANGIOTAC DE TORAX
	 $ 476.836,13 

	374
	8793911
	ANGIOTAC DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	 $ 364.440,41 

	375
	8794100
	ANGIOTAC DE ABDOMEN SUPERIOR
	 $ 412.485,09 

	376
	8794220
	ANGIOTAC DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	 $ 378.410,84 

	377
	8794600
	ANGIOTAC DE PELVIS
	 $ 308.850,76 

	378
	8795100
	ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	 $ 298.861,04 

	379
	8795200
	ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	 $ 298.861,04 

	380
	P00003
	ARTRORESONANCIA INDIRECTA
	 $ 284.840,56 

	381
	P00004
	ARTRORESONANCIA DIRECTA
	 $ 1.673.677,50 

	382
	P00005
	RESONANCIA DE PROSTATA CON ANTENA ENDORECTAL
	 $ 2.309.455,13 

	383
	P00006
	RESONANCIA DE 3T
	 $ 2.956.104,22 

	384
	P00007
	RADIOGRAFIA PANORAMINA MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
	 $ 517.313,00 

	385
	P00008
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍA URINARIA DEFECORESONANCIA
	 $ 1.847.561,84 

	386
	P00009
	RESONANCIA DE PRÓSTATA
	 $ 614.310,99 

	387
	P00011
	TOPOGRAMA DE MIEMBROS INFERIORES
	 $ 156.187,61 

	388
	881613
	ECOGRAFIA DE MANO
	 $ 53.167,66 

	389
	881622
	ECOGRAFIA DE PIE
	 $ 53.167,66 

	390
	873304
	RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDES Y CABEZA DE LOS METATARSIANOS
	 $ 27.042,89 

	391
	883390
	RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
	 $ 2.045.316,00 

	392
	881412
	ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO
	 $ 229.538,40 



NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.


PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El oferente podrá adjuntar junto con la oferta un documento en formato Excel donde relacionará el portafolio de servicios habilitados en la entidad (con sus respectivos códigos CUPS, descripción del servicio y valor en pesos colombianos), relacionando en este aquellos servicios que estén afines al objeto del proceso y NO estén en el Anexo Oferta Económica de este proceso.
Este portafolio de servicios (en caso de ser presentado) hará parte integral del futuro contrato, de modo que, los servicios de salud que sean:
1. requeridos por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 – Unidad Prestadora de Salud Córdoba Chocó Urabá
1. aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere, u
1. ordenados por autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas;
podrán ser prestados por el contratista previo, análisis de los precios por el supervisor del contrato y un asesor económico de la regional que estos se encuentran ajustados al mercado, a los cuales les será aplicado el porcentaje de descuento otorgado a la oferta económica que rigió el proceso en la etapa precontractual, quienes emitirán concepto a través de comunicado oficial dirigido al Ordenador del Gasto para su autorización e inclusión al expediente contractual, adjuntando escrito de viabilidad del contratista de estar de acuerdo que se incluyan estos servicios al contrato en los términos originales de la oferta presentada.

NOTA: para los servicios de salud que no se encuentren en el Anexo Oferta Económica de este proceso ni en el Portafolio de Servicios y los cuales el precio no ha sido definido previamente o que la entidad no haya presentado el portafolio de servicios debidamente como aca se indicó, se requieren mínimo dos cotizaciones para su respetivo estudio del mercado e inclusión de estos al contrato a través de modificación (otro sí); así mismo aplicará para los medicamentos no regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social para lo cual deberá aportar factura de compra. Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, pagará como máximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente.


El oferente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: __________________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): __________________________________________________________
Nombre Representante Legal: ______________________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _______________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________________


ANEXO 
OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO:

GRUPO 2 (UPRES DEURA)

El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento (por grupo) al que aplique para todos los ítems de cada grupo, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems por grupo, se tomará como base de descuento el precio techo establecido, por lo que superar o modificar el precio techo, dejar de ofertar un ítem, modificar su descripción o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta.

PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el cual el oferente presentara el porcentaje de descuento según el grupo al que aplique.
	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

                            ____________% 




	GRUPO / ITEM
	ELEMENTO
	CÓD.
CUPS
	 PRECIO TECHO EXENTO DE IVA 

	
	
	
	

	1
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 
	881432B
	 $          163.193 

	2
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	881301B
	 $          158.795 

	3
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
	881130B
	 $          158.795 

	4
	ECOGRAFIA DE CUELLO
	881132B
	 $          158.795 

	5
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881601B
	 $          158.795 

	6
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881602B
	 $          158.795 

	7
	ECOGRAFIA  PERFIL BIOFISICO
	881434B
	 $          159.986 

	8
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PÁNCREAS, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y GRANDES VASOS 
	881305B
	 $          245.018 

	9
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO 
	881340B
	 $          154.488 

	10
	ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PÁNCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 
	881306B
	 $          154.488 

	11
	ULTRASONOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 
	881331B
	 $          154.488 

	12
	ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 
	881332B
	 $          187.017 

	13
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PÁNCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLAN
	881302B
	 $          308.518 

	14
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
	881510B
	 $          158.795 

	15
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSRECTAL 
	881502B
	 $          134.605 

	16
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881141B
	 $          158.795 

	17
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
	881131B
	 $          186.817 

	18
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 
	881112B
	 $          161.178 

	19
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
	881201B
	 $          167.592 

	20
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA 
	881240B
	 $          145.325 

	21
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 
	881401B
	 $          163.193 

	22
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 
	881402B
	 $          127.457 

	23
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 
	881431B
	 $          104.458 

	24
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 
	881501B
	 $          187.017 

	25
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO
	881610B
	 $          166.767 

	26
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	881611B
	 $          166.767 

	27
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	881612B
	 $          166.767 

	28
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	881613B
	 $          166.767 

	29
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	881620B
	 $          166.767 

	30
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	881621B
	 $          166.767 

	31
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	881622B
	 $          166.767 

	32
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE CADERA
	881630B
	 $          166.767 

	33
	ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881521B
	 $          158.795 

	34
	ECOGRAFÍA DE CALCÁNEO
	881640B
	 $          166.767 

	35
	ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	881360B
	 $          163.193 

	36
	ECOGRAFÍA DE RECTO
	881318B
	 $          134.521 

	RADIOLOGIA GENERAL DE MIEMBRO INFERIOR

	37
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 
	873411B
	 $            56.476 

	38
	RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA+
	873412B
	 $            30.060 

	39
	RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +
	873420B
	 $            66.496 

	40
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) +
	873422B
	 $            30.060 

	41
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	873426B
	 $            76.797 

	42
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
	873431B
	 $            51.291 

	43
	RADIOGRAFÍA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA
	873432B
	 $            51.291 

	44
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES +
	873443B
	 $            30.060 

	45
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS, TUNEL, OBLICUAS 
	873444B
	 $            27.047 

	RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES  INFERIORES

	46
	RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
	873312B
	 $            66.496 

	47
	RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
	873313B
	 $            66.496 

	48
	RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL
	873333B
	 $            51.291 

	49
	RADIOGRAFÍA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
	873335B
	 $            51.291 

	RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR

	50
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	873204B
	 $            59.349 

	51
	RADIOGRAFIA DE CODO
	873205B
	 $            45.756 

	52
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA 
	873206B
	 $            45.756 

	53
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 
	873210B
	 $            45.756 

	RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES

	54
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	873111B
	 $            66.496 

	55
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	873112B
	 $            51.291 

	56
	RADIOGRAFIA DE HUMERO +
	873121B
	 $            66.496 

	57
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO +
	873122B
	 $            51.291 

	58
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] +
	873004B
	 $            51.291 

	RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO

	59
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	870001B
	 $            74.975 

	60
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	870003B
	 $            66.496 

	61
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	870004B
	 $            66.496 

	62
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	870005B
	 $            85.906 

	63
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	870006B
	 $            85.906 

	64
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	870007B
	 $            85.906 

	RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS DENTARIOS

	65
	RADIOGRAFIA DE CARA 
	870101B
	 $            66.496 

	66
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	870102B
	 $            66.496 

	67
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	870103B
	 $            66.496 

	68
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	870104B
	 $            66.496 

	69
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	870105B
	 $            66.496 

	70
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	870107B
	 $            66.496 

	71
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	870108B
	 $            66.496 

	72
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	870112B
	 $            66.496 

	73
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	870113B
	 $            66.496 

	74
	Estudio de huesos largos AP
	873002B
	 $          231.371 

	75
	Test de Farill (osteometría o medición de  miembros inferiores), estudio de pie plano  (pies con apoyo)
	873302B
	 $            66.217 

	76
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
	873306B
	 $          107.488 

	77
	Tangencial rótula
	873424B
	 $            76.797 

	78
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR (ATM)
	870131B
	 $            66.496 

	RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO

	79
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	870601B
	 $            76.797 

	80
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	870602B
	 $            76.797 

	RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL

	81
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	871010B
	 $            84.084 

	82
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	871020B
	 $            82.262 

	83
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	871040B
	 $          102.653 

	84
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	871050B
	 $            79.880 

	85
	RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL §
	871070B
	 $            37.628 

	86
	Test de escoliosis
	871030B
	 $          138.458 

	87
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	871091B
	 $            56.476 

	RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX

	88
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	871111B
	 $            72.873 

	89
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	871112B
	 $            65.866 

	90
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) 
	871121B
	 $            72.873 

	91
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	871129B
	 $            65.866 

	MAMOGRAFIAS

	92
	XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	876801B
	 $          175.175 

	93
	XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL
	876802B
	 $          213.433 

	RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN

	94
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	872002B
	 $            84.995 

	95
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES  ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 
	872011B
	 $          112.952 

	RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO

	96
	UROGRAFIA INTRAVENOSA + INCLUYE: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES
	877802B
	 $          323.400 

	97
	URETROCISTOGRAFIA RETROGADA
	877863B
	 $          485.100 

	98
	CISTOGRAFIA O CISTOURETROGRAFIA
	877851B
	 $          485.100 

	TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADA

	99
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	879111B
	 $          547.386 

	100
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	879112B
	 $          600.662 

	101
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	879113B
	 $          687.667 

	102
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE OÍDO, PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	879122B
	 $          600.662 

	103
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	879116B
	 $          600.662 

	104
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE  RINOFARINGE (INCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES)
	879132B
	 $          600.662 

	105
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	879131B
	 $          535.993 

	106
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) +
	879121B
	 $          466.947 

	107
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) +
	879201B
	 $          509.431 

	108
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS)
	879161B
	 $          509.431 

	109
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	879421B
	 $          137.337 

	110
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] SIMPLE
	879430B
	 $          592.900 

	111
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] CONTRASTADO
	879431B
	 $          808.500 

	112
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
	879162B
	 $          509.431 

	113
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
	879301B
	 $          569.647 

	114
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	879410B
	 $          645.183 

	115
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS
	879460B
	 $          509.431 

	116
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)
	879420B
	 $          749.771 

	117
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	879510B
	 $          466.947 

	118
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	879520B
	 $          466.947 

	119
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) +
	879150B
	 $          600.662 

	120
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES, AXIALES
	879523B
	 $          180.199 

	121
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TIBIAL
	879522B
	 $          180.199 

	122
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDI-MENSIONAL +
	879910B
	 $          794.292 

	123
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VASOS (ANGIOTAC) 
	879901B
	 $       1.024.100 

	124
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA CON MODALIDAD DINÁMICA (SECUENCIA RÁPIDA)
	879920B
	 $          161.700 

	125
	MEDIO DE CONTRASTE VENOSO FRASCO POR 50 ML (se administra de 1 a 2cc por kg de peso- 
	V08AB11B
	 $          145.530 

	126
	MEDIO DE CONTRASTE ORAL FRASCO POR 30 ML - 
	V08AA99B
	 $            37.730 

	DOPPLER

	127
	DOPPLER DUPLEX OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	882298B
	 $          301.840 

	128
	DOPPLER DUPLEX DE AORTA ABDOMINAL A COLOR
	882212B
	 $          613.589 

	129
	DOPPLER DUPLEX DE VENA CAVA A COLOR
	882252B
	 $          613.589 

	130
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS DEL CUELLO A COLOR
	882112B
	 $          613.589 

	131
	DOPPLER DUPLEX DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR
	882132B
	 $          613.589 

	132
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES  A COLOR(Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882310B
	 $          377.300 

	133
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR  (Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882334B
	 $          377.300 

	134
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES  (Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882311B
	 $          377.300 

	135
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	881511B
	 $          202.147 

	136
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ESCROTALES A COLOR
	882282B
	 $          613.589 

	137
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE RIÑON TRASPLANTADO A COLOR
	882611B
	 $          613.589 

	138
	DOPPLER DUPLEX DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS A COLOR
	882601B
	 $          613.589 

	139
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR
	882203B
	 $          613.589 

	140
	DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS RENALES A COLOR
	882222B
	 $          613.589 

	141
	DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR
	882232B
	 $          613.589 

	142
	DOPPLER DUPLEX DE TRONCO CELIACO A COLOR
	882242B
	 $          613.589 

	143
	DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR
	882262B
	 $          613.589 

	144
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR (Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882335B
	 $          377.300 

	145
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	881437B
	 $          344.960 

	146
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
	881436B
	 $          344.960 

	BIOPSIAS  PAQUETE

	147
	BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ECOGRAFIA CON AGUJA (TRUCUT)
	851102
	 $          901.600 

	148
	Biopsia guiada por ecografia percutánea, punción, aspiración: (procedimiento completo) BACAF DE SENO
	851101
	 $          650.000 

	149
	Biopsia guida por ecografía percutánea, punción, aspiración: (procedimiento completo)BACAF DE TIROIDES
	61002
	 $          650.000 

	SERVICIOS UNIDAD MOVIL MAMOGRAFIA Y LABORATORIOS

	150
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	876802
	 $          213.433 

	151
	ANTÍGENO ESPECÍFICO DE PROSTATA [PSA TOTAL]
	906610
	 $            57.000 

	152
	PAPILOMAVIRUS POR PCR TAMIZAJE
	908890
	 $          195.000 



NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El oferente podrá adjuntar junto con la oferta un documento en formato Excel donde relacionará el portafolio de servicios habilitados en la entidad (con sus respectivos códigos CUPS, descripción del servicio y valor en pesos colombianos), relacionando en este aquellos servicios que estén afines al objeto del proceso y NO estén en el Anexo Oferta Económica de este proceso.
Este portafolio de servicios (en caso de ser presentado) hará parte integral del futuro contrato, de modo que, los servicios de salud que sean:
1. requeridos por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 – Unidad Prestadora de Salud Córdoba Chocó Urabá
2. aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere, u
3. ordenados por autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas;
podrán ser prestados por el contratista previo, análisis de los precios por el supervisor del contrato y un asesor económico de la regional que estos se encuentran ajustados al mercado, a los cuales les será aplicado el porcentaje de descuento otorgado a la oferta económica que rigió el proceso en la etapa precontractual, quienes emitirán concepto a través de comunicado oficial dirigido al Ordenador del Gasto para su autorización e inclusión al expediente contractual, adjuntando escrito de viabilidad del contratista de estar de acuerdo que se incluyan estos servicios al contrato en los términos originales de la oferta presentada.

NOTA: para los servicios de salud que no se encuentren en el Anexo Oferta Económica de este proceso ni en el Portafolio de Servicios y los cuales el precio no ha sido definido previamente o que la entidad no haya presentado el portafolio de servicios debidamente como aca se indicó, se requieren mínimo dos cotizaciones para su respetivo estudio del mercado e inclusión de estos al contrato a través de modificación (otro sí); así mismo aplicará para los medicamentos no regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social para lo cual deberá aportar factura de compra. Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, pagará como máximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente
El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: __________________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): __________________________________________________________
Nombre Representante Legal: ______________________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _______________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________________







ANEXO 
OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO:
GRUPO 3 (UPRES DECHO)

El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento (por grupo) al que aplique para todos los ítems de cada grupo, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems por grupo, se tomará como base de descuento el precio techo establecido, por lo que superar o modificar el precio techo, dejar de ofertar un ítem, modificar su descripción o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta.

PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el cual el oferente presentara el porcentaje de descuento según el grupo al que aplique.
	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

                            ____________% 




	[bookmark: _Hlk219475041]GRUPO / ITEM
	CODIGO CUPS
	DESCRIPCION 
	 PRECIO TECHO UNIT EXENTO DE IVA 

	
	
	
	

	1
	879111
	Tomografía Computada De Cráneo Simple
	$ 612.316

	2
	879112
	Tomografía Computada De Cráneo Con Contraste
	$ 671.938

	3
	879413
	Tomografía Computada De Cráneo Simple Y Con Contraste
	$ 1.192.073

	4
	879116
	Tomografía Computarizada De Silla Turca Hipófisis 
	$ 671.938

	5
	879131
	Tomografía Computada De Senos Paranasales O Cara
	$ 671.938

	6
	890464
	tomografía computarizada rinofaringe cuello   cortes axiales y coronales 
	$ 671.938

	7
	38200
	Tomografía computarizada de orbitas
	$ 522.334

	8
	42310
	Tomografía computarizada de columna segmentos cervical torácico lumbar o sacro  por cada nivel  tres espacios 
	$ 569.886

	9
	879162
	Tomografía computarizada de laringe
	$ 569.886

	10
	879161
	Tomografía computarizada de cuello
	$ 569.886

	11
	871410
	Tomografía computarizada de tórax
	$ 637.188

	12
	879420
	Tomografía computada de abdomen superior
	$ 721.685

	13
	879421
	Tomografía computada de cadera
	$ 569.886

	14
	879460
	Tomografía computarizada de pelvis
	$ 569.886

	15
	879430
	Tomografía computarizada de vias urinarias  urotac 
	$ 721.685

	16
	879420
	Tomografía computarizada de abdomen y pelvis  abdomen total 
	$ 838.734

	17
	879510
	Tomografía Computada De Miembros Superiores Y Articulaciones
	$ 522.334

	18
	879520
	Tomografía Computada De Miembros Inferiores Y Articulaciones
	$ 522.334

	19
	879523
	Tomografía computarizada de miembros inferiores: axiales rotula o longitud miembros inferiores
	$ 396.076

	20
	879150
	Tomografía computarizada de articulación temporo mandibular  bilateral 
	$ 812.837

	21
	879522
	Tomografía computarizada de  miembros inferiores  anteversión femoral o torsion tibial 
	$ 54.528

	22
	879910
	tomografía computarizada reconstrucción 3d  al valor la region  agregar
	$ 888.480

	23
	879201
	Tomografía computarizada de columna segmentos cervical  torácico  lumbar y/o sacro  por cada nivel  tres espacios  con contraste
	$ 569.886

	24
	790200
	Tomografía computarizada de columna segmentos cervical  torácico  lumbar y/o sacro  por cada nivel  tres espacios  simple y con contraste
	$ 1.106.356

	25
	799202
	Tomografía computarizada de tórax con contraste
	$ 711.686

	26
	791301
	Tomografía computarizada de tórax simple y con contraste
	$ 833.366

	27
	790500
	Tomografía computarizada de abdomen superior con contraste
	$ 796.182

	28
	792600
	Tomografía computarizada de abdomen superior simple y con contraste
	$ 1.443.369

	29
	790701
	Tomografía computarizada de cadera con contraste
	$ 644.383

	30
	790800
	Tomografía computarizada de cadera simple y con contraste
	$ 1.278.552

	31
	790902
	Tomografía computarizada de pelvis con contraste
	$ 644.383

	32
	797100
	Tomografía computarizada de pelvis simple y con contraste
	$ 1.278.537

	33
	890202
	Tomografía computarizada de abdomen y pelvis  abdomen total  con contraste
	$ 911.323

	34
	797502
	Tomografía computarizada de abdomen y pelvis  abdomen total  simple y con contraste
	$ 1.443.368

	35
	797603
	Tomografía computarizada de vías urinarias  urotac  con contraste
	$ 796.182

	36
	797701
	Tomografía computarizada de vías urinarias  urotac  simple y con contraste
	$ 1.415.867

	37
	890364
	Tomografía computarizada de miembros superiores y articulaciones con contraste
	$ 596.831

	38
	982700
	Tomografía computarizada de miembros superiores y articulaciones simple y con contraste
	$ 1.181.986

	39
	786501
	Tomografía computarizada de miembros inferiores y articulaciones con contraste
	$ 596.831

	40
	786701
	Tomografía computarizada de miembros inferiores y articulaciones simple y con contraste
	$ 1.181.986

	41
	42312
	Tomografía computarizada de miembros inferiores: anteversión femoral o torsión tibial con contraste
	$ 548.490

	42
	935301
	Tomografía computarizada de miembros inferiores: anteversión femoral o torsión tibial simple y con contraste
	$ 1.059.948

	43
	935304
	Tomografía computarizada de articulación temporo mandibular  bilateral  con contraste
	$ 746.436

	44
	935303
	Tomografía computarizada de articulación temporo mandibular  bilateral  simple y con contraste
	$ 1.456.035

	45
	42315
	Tomografía computarizada de miembros inferiores: axiales rotula o longitud miembros inferiores con contraste
	$ 276.042

	46
	930860
	tomografía computarizada de  miembros inferiores: axiales rotula o longitud miembros inferiores simple y con contraste
	$ 542.351

	47
	883512
	Resonancia Magnética De Articulaciones De Miembro Superior  Especifico 
	$ 919.551

	48
	883521
	Resonancia Magnética De Miembro Inferior Sin Incluir Articulaciones
	$ 979.138

	49
	883511
	Resonancia Magnética De Miembro Superior Sin Incluir Articulaciones
	$ 968.204

	50
	883522
	Resonancia Magnética De Articulaciones De Miembro Inferior Especifico 
	$ 906.137

	51
	883545
	Resonancia Magnética De Articulaciones Comparativa
	$ 1.289.790

	52
	883220
	Resonancia Magnética De Columna Torácica Simple
	$ 1.105.604

	53
	883232
	Resonancia Magnética De Columna Sacrocoxigea Simple
	$ 1.105.604

	54
	883590
	Resonancia Magnética De Sistema Musculo Esqueletico
	$ 943.713

	55
	883230
	Resonancia Magnética De Columna Lumbosacra Simple
	$ 1.105.604

	56
	883234
	Resonancia Magnética De Columna Sacrocoxigea Simple
	$ 1.105.604

	57
	883210
	Resonancia Magnética De Columna Cervical Simple
	$ 1.105.604

	58
	8835112
	resonancia magnética de miembro superior sin incluir articulaciones con contraste
	$ 1.237.790

	59
	8835121
	resonancia magnética de articulaciones de miembro superior  especifico con contraste
	$ 1.318.463

	60
	8835212
	resonancia magnética de miembro inferior sin incluir articulaciones con contraste
	$ 1.248.725

	61
	883221
	Resonancia Magnética De Columna Torácica Con Contraste
	$ 892.685

	62
	883231
	Resonancia Magnética De Columna Lumbar Con Contraste
	$ 892.685

	63
	883211
	Resonancia Magnética De Columna Cervical Con Contraste
	$ 892.685

	64
	883233
	Resonancia Magnética De Columna Sacroilíaca Con Contraste
	$ 892.685

	65
	883235
	Resonancia Magnética De Columna Sacrocoxigea Con Contraste
	$ 892.685

	66
	8835902
	Resonancia Magnética De Sistema Musculo Esquelético
	$ 1.343.375

	67
	8835221
	Resonancia Magnética De Articulaciones De Miembro Inferior Especifico 
	$ 933.535



NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El oferente podrá adjuntar junto con la oferta un documento en formato Excel donde relacionará el portafolio de servicios habilitados en la entidad (con sus respectivos códigos CUPS, descripción del servicio y valor en pesos colombianos), relacionando en este aquellos servicios que estén afines al objeto del proceso y NO estén en el Anexo Oferta Económica de este proceso.
Este portafolio de servicios (en caso de ser presentado) hará parte integral del futuro contrato, de modo que, los servicios de salud que sean:
1. requeridos por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 – Unidad Prestadora de Salud Córdoba Chocó Urabá
2. aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere, u
3. ordenados por autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas;
podrán ser prestados por el contratista previo, análisis de los precios por el supervisor del contrato y un asesor económico de la regional que estos se encuentran ajustados al mercado, a los cuales les será aplicado el porcentaje de descuento otorgado a la oferta económica que rigió el proceso en la etapa precontractual, quienes emitirán concepto a través de comunicado oficial dirigido al Ordenador del Gasto para su autorización e inclusión al expediente contractual, adjuntando escrito de viabilidad del contratista de estar de acuerdo que se incluyan estos servicios al contrato en los términos originales de la oferta presentada.

NOTA: para los servicios de salud que no se encuentren en el Anexo Oferta Económica de este proceso ni en el Portafolio de Servicios y los cuales el precio no ha sido definido previamente o que la entidad no haya presentado el portafolio de servicios debidamente como aca se indicó, se requieren mínimo dos cotizaciones para su respetivo estudio del mercado e inclusión de estos al contrato a través de modificación (otro sí); así mismo aplicará para los medicamentos no regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social para lo cual deberá aportar factura de compra. Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, pagará como máximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente.


El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: __________________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): __________________________________________________________
Nombre Representante Legal: ______________________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _______________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________________
























ANEXO 
OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO:

GRUPO 4 (UPRES DECOR)

El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento (por grupo) al que aplique para todos los ítems de cada grupo, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems por grupo, se tomará como base de descuento el precio techo establecido, por lo que superar o modificar el precio techo, dejar de ofertar un ítem, modificar su descripción o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta.

PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el cual el oferente presentara el porcentaje de descuento según el grupo al que aplique.
	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

                            ____________% 




	GRUPO / ITEM
	DESCRIPCION 
	CODIGO CUPS
	 VR. 
PRECIO TECHO EXENTO DE IVA 

	
	
	
	

	1
	ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MÁS
	881112
	26.942

	2
	ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANÁLISIS DOPPLER
	881118
	32.463

	3
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
	881130
	22.433

	4
	ECOGRAFÍA DE GLÁNDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881131
	20.129

	5
	ECOGRAFÍA DE CUELLO
	881132
	22.764

	6
	ECOGRAFÍA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881141
	20.366

	7
	ECOGRAFÍA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO)
	881151
	19.382

	8
	ECOGRAFÍA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACIÓN ECOGRÁFICA PREQUIRÚRGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA
	881201
	24.526

	9
	ECOGRAFÍA DE TÓRAX (PERICARDIO O PLEURA)
	881211
	18.784

	10
	ECOGRAFÍA DE OTROS SITIOS TORÁCICOS
	881212
	17.083

	11
	ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE TRÁQUEA, BRONQUIOS Y MEDIASTINO
	881213
	84.292

	12
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	881301
	23.910

	13
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL (HÍGADO, PÁNCREAS, VESÍCULA, VÍAS BILIARES, RIÑONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 
	881302
	47.516

	14
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR (HÍGADO, PÁNCREAS, VÍAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
	881305
	35.301

	15
	ECOGRAFÍA DE HIGADO, PÁNCREAS, VÍA BILIAR Y VESÍCULA
	881306
	23.567

	16
	ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE ESÓFAGO
	881312
	104.646

	17
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN (PÍLORO)
	881313
	18.013

	18
	ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE ESTÓMAGO O DUODENO
	881314
	242.498

	19
	ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA BILIOPANCREÁTICA
	881317
	245.163

	20
	ECOGRAFÍA DE RECTO
	881318
	58.587

	21
	ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA DE RECTO
	881319
	245.163

	22
	ECOGRAFÍA DE ANO
	881320
	59.716

	23
	ECOGRAFÍA LAPAROSCÓPICA DE ABDOMEN
	881321
	245.163

	24
	ECOGRAFÍA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
	881331
	22.438

	25
	ECOGRAFÍA DE VÍAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PRÓSTATA TRANSABDOMINAL)
	881332
	27.077

	26
	ECOGRAFÍA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)
	881340
	30.969

	27
	ECOGRAFÍA PELVICA CON ANÁLISIS DOPPLER
	881360
	31.124

	28
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANÁLISIS DOPPLER
	881362
	84.231

	29
	ECOGRAFÍA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUÍA DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO O INTERVENCIONISTA
	881390
	22.066

	30
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL
	881401
	20.068

	31
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL
	881402
	13.126

	32
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
	881403
	32.638

	33
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFÍA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFÍA)
	881410
	38.833

	34
	ECOGRAFÍA DINÁMICA DE PISO PÉLVICO
	881411
	16.927

	35
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL
	881431
	17.034

	36
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL
	881432
	20.514

	37
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA Y FETAL
	881435
	37.191

	38
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
	881436
	103.352

	39
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	881437
	103.352

	40
	ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSABDOMINAL
	881501
	23.924

	41
	ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL
	881502
	43.953

	42
	ECOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881510
	21.345

	43
	ECOGRAFÍA TESTICULAR CON ANÁLISIS DOPPLER
	881511
	28.539

	44
	ECOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881521
	22.745

	45
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
	881601
	25.642

	46
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881602
	25.903

	47
	ECOGRAFÍA DE ALTA RESOLUCIÓN EN NERVIOS DE EXTREMIDADES
	881603
	18.123

	48
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO
	881610
	24.831

	49
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	881611
	23.542

	50
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	881612
	21.350

	51
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS
	881613
	23.506

	52
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	881620
	21.718

	53
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	881621
	20.331

	54
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS
	881622
	22.502

	55
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE CADERA
	881630
	21.718

	56
	ECOGRAFÍA DE CALCÁNEO
	881640
	22.502

	57
	ECOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	881701
	122.991

	58
	ECOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACIÓN
	881702
	39.280

	59
	ECOGRAFÍA DOPPLER TRANSCRANEAL
	882103
	114.854

	60
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	882112
	67.889

	61
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO
	882132
	55.316

	62
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PÉLVICOS
	882203
	67.005

	63
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	882212
	90.287

	64
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	882222
	62.227

	65
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS
	882232
	68.140

	66
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE TRONCO CELÍACO
	882242
	71.505

	67
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VENA CAVA
	882252
	81.345

	68
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS ILÍACAS
	882262
	65.519

	69
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	882272
	89.724

	70
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	882282
	67.737

	71
	ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS ABDOMINALES
	882292
	48.948

	72
	ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS PÉLVICAS
	882294
	57.268

	73
	ECOGRAFÍA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN HIPERTENSIÓN PORTAL
	882296
	56.121

	74
	ECOGRAFÍA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 
	882298
	36.919

	75
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	882307
	81.614

	76
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	882308
	78.010

	77
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	882309
	67.503

	78
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	882316
	73.749

	79
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	882317
	67.503

	80
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	882318
	65.025

	81
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS
	882602
	49.892

	82
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE RIÑÓN TRASPLANTADO
	882603
	49.359

	83
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS
	882801
	57.172

	84
	ECOGRAFÍA DOPPLER COMO GUÍA EN COLOCACIÓN DE CATÉTERES
	882840
	182.006

	85
	PERFIL BIOFÍSICO
	881434
	22.590

	86
	ECOCARDIOGRAFÍA FETAL
	881438
	97.055

	87
	RADIOGRAFÍA DE CRÁNEO SIMPLE
	870001
	17.638

	88
	RADIOGRAFÍA DE BASE DE CRÁNEO
	870003
	11.894

	89
	RADIOGRAFÍA DE SILLA TURCA
	870004
	16.204

	90
	RADIOGRAFÍA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS
	870005
	23.102

	91
	RADIOGRAFÍA DE PEÑASCOS
	870006
	23.102

	92
	RADIOGRAFÍA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	870007
	23.102

	93
	RADIOGRAFÍA DE CARA (PERFILOGRAMA) Incluye: CON CEFALOSTATO
	870101
	16.204

	94
	RADIOGRAFÍA DE ÓRBITAS
	870102
	16.302

	95
	RADIOGRAFÍA DE MALAR
	870104
	16.204

	96
	RADIOGRAFÍA DE ARCO CIGOMATICO
	870105
	16.204

	97
	RADIOGRAFÍA DE HUESOS NASALES 
	870107
	16.204

	98
	RADIOGRAFÍA DE SENOS PARANASALES
	870108
	17.783

	99
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR [ATM]
	870131
	16.302

	100
	RADIOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	870601
	18.061

	101
	RADIOGRAFÍA DE CAVUM FARÍNGEO
	870602
	18.833

	102
	RADIOGRAFÍA DE FARINGE [FARINGOGRAFÍA]
	870603
	16.809

	103
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA CERVICAL
	871010
	19.766

	104
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA UNIÓN CERVICO DORSAL 
	871019
	19.766

	105
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA TORÁCICA
	871020
	19.347

	106
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	871030
	21.325

	107
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	871040
	25.127

	108
	RADIOGRAFÍA DE SACRO CÓCCIX
	871050
	19.462

	109
	RADIOGRAFÍA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	871060
	80.338

	110
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE COLUMNA (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
	871061
	86.342

	111
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE COLUMNA (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NIÑOS)
	871062
	66.421

	112
	RADIOGRAFÍA DINÁMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
	871070
	30.830

	113
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	871091
	14.934

	114
	RADIOGRAFÍA DE REJA COSTAL
	871111
	78.503

	115
	RADIOGRAFÍA DE ESTERNÓN
	871112
	15.509

	116
	RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
	871121
	19.143

	117
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	871129
	13.725

	118
	RADIOGRAFÍA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZÓN Y GRANDES VASOS, SILUETA CARDÍACA) CON BARIO EN ESÓFAGO
	871208
	27.319

	119
	RADIOGRAFÍA DE ESÓFAGO
	871320
	21.163

	120
	RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE 
	872002
	22.688

	121
	RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
	872011
	25.817

	122
	RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	872101
	44.859

	123
	RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
	872102
	53.254

	124
	RADIOGRAFÍA DE TRÁNSITO INTESTINAL CON MARCADORES
	872103
	110.766

	125
	RADIOGRAFÍA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
	872104
	43.757

	126
	RADIOGRAFÍA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	872105
	49.350

	127
	RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO)
	872121
	48.772

	128
	RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	872122
	53.489

	129
	RADIOGRAFÍA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO) Y TRÁNSITO INTESTINAL
	872123
	46.672

	130
	RADIOGRAFÍA PARA SERIE ESQUELÉTICA Incluye: LATERAL DE CRÁNEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORÁMICA DE HUESOS LARGOS AP
	873001
	42.162

	131
	RADIOGRAFÍA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)
	873002
	56.690

	132
	RADIOGRAFÍA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFÍA Y ESCANOGRAMA)
	873003
	43.632

	133
	RADIOGRAFÍA PARA DETECTAR EDAD ÓSEA [CARPOGRAMA]
	873004
	13.551

	134
	RADIOGRAFÍA DE OMOPLATO
	873111
	16.259

	135
	RADIOGRAFÍA DE CLAVICULA
	873112
	12.873

	136
	RADIOGRAFÍA DE HÚMERO
	873121
	16.683

	137
	RADIOGRAFÍA DE ANTEBRAZO
	873122
	14.022

	138
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES CÓDIGO DESCRIPCIÓN
	873123
	5.805

	139
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	873202
	7.188

	140
	RADIOGRAFÍA DE HOMBRO
	873204
	16.259

	141
	RADIOGRAFÍA DE CODO
	873205
	12.873

	142
	RADIOGRAFÍA DE PUÑO O MUÑECA
	873206
	12.546

	143
	RADIOGRAFÍA DE MANO
	873210
	12.873

	144
	RADIOGRAFÍA PARA MEDICIÓN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRÍA]
	873302
	18.299

	145
	RADIOGRAFÍA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
	873303
	6.670

	146
	RADIOGRAFÍA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS
	873304
	10.688

	147
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
	873305
	86.342

	148
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRÍA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NIÑOS)
	873306
	66.421

	149
	RADIOGRAFÍA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD)
	873308
	72.730

	150
	RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN FEMORAL
	873311
	19.729

	151
	RADIOGRAFÍA DE FÉMUR (AP, LATERAL)
	873312
	16.457

	152
	RADIOGRAFÍA DE PIERNA (AP, LATERAL)
	873313
	16.457

	153
	RADIOGRAFÍA DE ANTEVERSIÓN TIBIAL
	873314
	16.457

	154
	RADIOGRAFÍA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
	873333
	13.168

	155
	RADIOGRAFÍA DE CALCÁNEO (AXIAL Y LATERAL)
	873335
	13.168

	156
	RADIOGRAFÍA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)
	873340
	16.074

	157
	RADIOGRAFÍA DE CADERA O ARTICULACIÓN COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
	873411
	15.625

	158
	RADIOGRAFÍA DE CADERA COMPARATIVA
	873412
	7.175

	159
	RADIOGRAFÍA DE RODILLA (AP, LATERAL)
	873420
	16.074

	160
	RADIOGRAFÍA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICIÓN VERTICAL (ÚNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
	873422
	6.935

	161
	RADIOGRAFÍA TANGENCIAL O AXIAL DE RÓTULA
	873423
	19.113

	162
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	873426
	14.000

	163
	RADIOGRAFÍA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACIÓN INTERNA)
	873431
	13.202

	164
	RADIOGRAFÍAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	873443
	6.536

	165
	RADIOGRAFÍAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
	873444
	29.540

	166
	RADIOGRAFÍA CARDÍACA DE CONTRASTE NEGATIVO
	876260
	152.947

	167
	CINERADIOGRAFÍA
	887001
	105.899

	168
	POLITOMOGRAFÍA DE MASTOIDES (UNILATERALO BILATERAL)
	870301
	104.850

	169
	POLITOMOGRAFÍA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS
	870302
	104.850

	170
	POLITOMOGRAFÍA DE ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES
	870303
	104.850

	171
	TOMOGRAFÍA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR
	870305
	87.272

	172
	TOMOGRAFÍA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR
	870306
	87.272

	173
	POLITOMOGRAFÍA DE RINOFARINGE
	870307
	105.318

	174
	POLITOMOGRAFÍA SEMIAXIAL DE NARIZ
	870308
	105.318

	175
	TOMOGRAFÍA FUNCIONAL DE LARÍNGE
	870310
	106.139

	176
	POLITOMOGRAFÍA DE TÓRAX
	871401
	104.850

	177
	TOMOGRAFÍA DE TÓRAX EN DOS PROYECCIONES
	871402
	73.060

	178
	TOMOGRAFÍA DE MEDIASTINO Y TRÁQUEA
	871403
	73.060

	179
	TOMOGRAFÍA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORÁCICA O LUMBAR)
	871404
	70.356

	180
	TOMOGRAFÍA DE TÓRAX (AP)
	871410
	85.961

	181
	COLANGIOGRAFÍA-TOMOGRAFÍA
	872520
	111.685

	182
	TOMOGRAFÍA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR
	873710
	89.615

	183
	TOMOGRAFÍA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR 
	873720
	89.615

	184
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE
	879111
	90.632

	185
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO CON CONTRASTE
	879112
	91.417

	186
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	879113
	109.947

	187
	CISTERNOGRAFÍA POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TC)
	879114
	353.566

	188
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPÓFISIS)
	879116
	88.290

	189
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ÓRBITAS
	879121
	69.792

	190
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE OIDO, PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 
	879122
	96.340

	191
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	879131
	96.340

	192
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE RINOFARINGE
	879132
	82.397

	193
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGÍA)
	879141
	72.504

	194
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	879150
	87.232

	195
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CUELLO
	879161
	78.825

	196
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE LARÍNGE
	879162
	78.794

	197
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	879201
	53.937

	198
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFÍA (CADA SEGMENTO)
	879205
	81.953

	199
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO
	879301
	80.981

	200
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CORAZÓN Y GRANDES VASOS
	879302
	702.103

	201
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	879391
	101.409

	202
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	879410
	101.807

	203
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC]
	879411
	392.541

	204
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	879420
	116.997

	205
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CADERA
	879421
	75.767

	206
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VÍAS URINARIAS [UROTC]
	879430
	479.927

	207
	UROGRAFÍA CON TOMOGRAFÍA COMPUTADA
	879431
	254.464

	208
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE PELVIS
	879460
	78.589

	209
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	879510
	72.382

	210
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	879520
	71.735

	211
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSIÓN TIBIAL)
	879522
	54.097

	212
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE RÓTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
	879523
	48.205

	213
	TOMOGRAFIA POR EMISIÓN DE POSITRONES [PET-TC]
	879601
	1.963.578

	214
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC
	879901
	515.717

	215
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO]
	879902
	652.476

	216
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA CON PERFUSIÓN
	879903
	491.856

	217
	TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA ÓPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) CÓDIGO DESCRIPCIÓN
	879904
	841.126

	218
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL
	879910
	104.037

	219
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA RECONSTRUCCIÓN VIRTUAL
	879911
	356.309

	220
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA CON MODALIDAD DINÁMICA (SECUENCIA RÁPIDA)
	879920
	39.694

	221
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	879990
	309.089

	222
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO
	883101
	313.739

	223
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA
	883102
	304.161

	224
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ÓRBITAS 
	883103
	294.200

	225
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO FUNCIONAL
	883104
	686.409

	226
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR
	883105
	220.799

	227
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFÍA
	883106
	712.030

	228
	RESONANCIA MAGNÉTICA PARA EVALUACIÓN DINÁMICA DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO
	883107
	728.880

	229
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS
	883108
	207.100

	230
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE OIDOS
	883109
	313.739

	231
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA
	883110
	302.245

	232
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO
	883111
	291.710

	233
	RESONANCIA MAGNÉTICA DEL HIPOCAMPO CON ANÁLISIS VOLUMÉTRÍCO
	883112
	654.962

	234
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	883210
	322.520

	235
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE
	883211
	711.558

	236
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA SIMPLE
	883220
	268.653

	237
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA CON CONTRASTE
	883221
	302.245

	238
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
	883230
	324.818

	239
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE
	883231
	294.375

	240
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILÍACA SIMPLE
	883232
	251.895

	241
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILÍACA CON CONTRASTE
	883233
	229.261

	242
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE
	883234
	287.748

	243
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE
	883235
	222.902

	244
	RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNÉTICA
	883236
	700.827

	245
	RESONANCIA MAGNÉTICA DEL TÓRAX
	883301
	263.771

	246
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN DE LA MORFOLOGÍA (CARACTERIZACIÓN TISULAR)
	883321
	278.017

	247
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO
	883322
	998.938

	248
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN FUNCIONAL
	883324
	998.938

	249
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON ESTRÉS (FÍSICO O FARMACOLÓGICO)
	883325
	997.865

	250
	ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX (SIN INCLUIR CORAZÓN)
	883341
	1.042.474

	251
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA
	883351
	278.291

	252
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECÍFICADAS DEL TÓRAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
	883390
	248.174

	253
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN
	883401
	343.517

	254
	ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE
	883410
	1.021.712

	255
	ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
	883411
	900.941

	256
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES
	883430
	296.807

	257
	COLANGIORESONANCIA 
	883434
	1.066.304

	258
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍA URINARIA [URORRESONANCIA]
	883435
	1.030.857

	259
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE INTESTINO [ENTERORM]
	883436
	1.000.623

	260
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS
	883440
	287.159

	261
	RESONANCIA MAGNÉTICA DINÁMICA DE PISO PÉLVICO
	883441
	268.718

	262
	RESONANCIA MAGNÉTICA OBSTÉTRICA
	883442
	270.200

	263
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA
	883443
	270.200

	264
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	883511
	281.558

	265
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECÍFICO)
	883512
	281.558

	266
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	883521
	276.194

	267
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECÍFICO)
	883522
	236.472

	268
	ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE
	883540
	606.383

	269
	ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE
	883541
	638.393

	270
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA
	883545
	302.245

	271
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL
	883560
	270.789

	272
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO
	883590
	260.239

	273
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE MÉDULA ÓSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR)
	883701
	263.532

	274
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUERPO ENTERO
	883901
	261.428

	275
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE SITIO NO ESPECIFICADO
	883902
	262.602

	276
	RESONANCIA MAGNÉTICA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	883903
	632.592

	277
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON PERFUSIÓN
	883904
	261.866

	278
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VASOS Incluye: ANGIORM
	883908
	936.761

	279
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA
	883909
	909.712

	280
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESTUDIO DINÁMICO (CINE RESONANCIA)
	883910
	829.353

	281
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL
	883911
	852.641

	282
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON RECONSTRUCCIÓN VIRTUAL
	883912
	829.353

	283
	DIFUSIÓN POR RESONANCIA MAGNÉTICA
	883913
	829.353

	284
	OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X [DEXA] +
	886012
	97.082

	285
	SOPORTE ANESTÉSICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNÓSTICO (El VALOR INCLUYE HONORARIOS DEL PROFESIONAL. MATERIALES. ANESTESICOS HASTA POR 1 HORA)
	998702
	227.988

	286
	RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA      
PROCEDIMIENTOS
	883903
	620.172

	287
	Paquete insumos y contraste Tomografía Computada (TAC)
	PROPIO
	89.039

	288
	Paquete insumos y contraste Resonancia Nuclear Magnética (RNM)
	PROPIO
	119.919

	289
	RESONANCIA DE PROSTATA CON ANTENA ENDORECTAL
	PROPIO
	205.179

	290
	RESONANCIA MULTIPARAMETRICA DE PRÓSTATA
	PROPIO
	250.200

	291
	RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍA URINARIA
DEFECORESONANCIA
	883435
	232.995

	292
	MAMOGRAFÍA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRÚRGICA
	876801
	54.232

	293
	MAMOGRAFÍA BILATERAL
	876802
	63.426

	294
	BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VÍA PERCUTÁNEA
	61002
	560.918

	295
	BIOPSIA POR PUNCIÓN CON AGUJA FINA DE MAMA
	851101
	560.918

	296
	BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
	851102
	560.918

	297
	MAPEO CORPORAL AUTOMATIZADO
	998703
	900.000

	298
	HISTEROSALPINGOGRAFÍA
	877901
	75.191

	299
	URETROGRAFIA RETRÓGRADA
	877871
	75.191

	300
	URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
	877862
	75.191

	301
	URETROCISTOGRAFIA RETRÓGRADA
	877863
	75.191

	302
	UROGRAFIA INTRAVENOSA
	877802
	75.191

	303
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFÍA]
	870114
	59.598

	304
	ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO
	881412
	175.287



NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.


PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El oferente podrá adjuntar junto con la oferta un documento en formato Excel donde relacionará el portafolio de servicios habilitados en la entidad (con sus respectivos códigos CUPS, descripción del servicio y valor en pesos colombianos), relacionando en este aquellos servicios que estén afines al objeto del proceso y NO estén en el Anexo Oferta Económica de este proceso.
Este portafolio de servicios (en caso de ser presentado) hará parte integral del futuro contrato, de modo que, los servicios de salud que sean:
1. requeridos por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 – Unidad Prestadora de Salud Córdoba Chocó Urabá
2. aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere, u
3. ordenados por autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas;
podrán ser prestados por el contratista previo, análisis de los precios por el supervisor del contrato y un asesor económico de la regional que estos se encuentran ajustados al mercado, a los cuales les será aplicado el porcentaje de descuento otorgado a la oferta económica que rigió el proceso en la etapa precontractual, quienes emitirán concepto a través de comunicado oficial dirigido al Ordenador del Gasto para su autorización e inclusión al expediente contractual, adjuntando escrito de viabilidad del contratista de estar de acuerdo que se incluyan estos servicios al contrato en los términos originales de la oferta presentada.

NOTA: para los servicios de salud que no se encuentren en el Anexo Oferta Económica de este proceso ni en el Portafolio de Servicios y los cuales el precio no ha sido definido previamente o que la entidad no haya presentado el portafolio de servicios debidamente como aca se indicó, se requieren mínimo dos cotizaciones para su respetivo estudio del mercado e inclusión de estos al contrato a través de modificación (otro sí); así mismo aplicará para los medicamentos no regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social para lo cual deberá aportar factura de compra. Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, pagará como máximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente.

El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: __________________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): __________________________________________________________
Nombre Representante Legal: ______________________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _______________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________________

















ANEXO 
OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO:

GRUPO 5 (BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD IMÁGENES UPRES DECHO)
El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento (por grupo) al que aplique para todos los ítems de cada grupo, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems por grupo, se tomará como base de descuento el precio techo establecido, por lo que superar o modificar el precio techo, dejar de ofertar un ítem, modificar su descripción o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta.

PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el cual el oferente presentara el porcentaje de descuento según el grupo al que aplique.
	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

                            ____________% 




	GRUPO / ITEM
	ELEMENTO
	CÓD.
CUPS

	
	
	
	VR. 
PRECIO TECHO (EXENTO DE IVA )

	
	
	
	

	1
	Radiografía Para Detectar Edad Ósea Carpograma
	873004
	$     80.200,00

	2
	Radiografía De Anteversion Femoral
	873311
	$   127.200,00

	3
	Radiografía De Orbitas
	870102
	$   103.900,00

	4
	Radiografía De Senos Paranasales
	870108
	$   103.900,00

	5
	Radiografía de Mastoides Comparativas
	870005
	$   134.300,00

	6
	Mamografia Bilateral
	876802
	$   333.600,00

	7
	Radiografía De Rodillas Comparativas Posición Vertical Únicamente Vista Anteroposterior
	873422
	$   150.900,00

	8
	Radiografía De Cadera Comparativa
	873412
	$   135.300,00

	9
	Radiografía De Columna Union Cervico Dorsal
	871019
	$   131.400,00

	10
	Radiografía De Columna Dorsolumbar
	871030
	$   128.600,00

	11
	Ecografía Obstetrica Con Translucencia Nucal
	881436
	$   255.300,00

	12
	Ecografía Obstetrica Con Evaluacion De Circulacion Placentaria Y Fetal
	881435
	$   255.300,00

	13
	Ecografía Doppler Obstetrica Con Evaluacion De Circulacion Placentaria
	882298
	$   255.300,00

	14
	Ecografía Pelvica Con Analisis Doppler
	881360
	$   195.000,00

	15
	Ecografía De Abdomen Superior  Higado  Pancreas  Vias Biliares  Riñones  Bazo Y Grandes Vasos
	881305
	$   292.800,00

	16
	Ecografía De Abdomen  Masas Abdominales Y De Retroperitoneo
	881340
	$   184.600,00

	17
	Ecografía De Higado  Pancreas  Via Biliar Y Vesicula
	881306
	$   184.600,00

	18
	Ecografía De Abdomen Total  Higado  Pancreas  Vesicula  Vias Biliares  Riñones  Bazo  Grandes Vasos  Pelvis Y Flancos
	881302
	$   368.700,00

	19
	Ecografía De Abdomen  Piloro
	881313
	$   292.800,00

	20
	Ecografía De Vias Urinarias  Riñones  Vejiga Y Prostata Transabdominal
	881332
	$   223.500,00

	21
	Ecografía De Prostata Transabdominal
	881501
	$   223.500,00

	22
	Ecografía De Glandulas Salivales Con Transductor De 7 Mhz O Mas
	881131
	$   189.800,00

	23
	Ecografía De Tiroides Con Transductor De 7 Mhz O Mas
	881141
	$   189.800,00

	24
	Ecografía De Tejidos Blandos De Pared Abdominal Y De Pelvis
	881301
	$   189.800,00

	25
	Ecografía Testicular Con Transductor De 7 Mhz O Mas
	881510
	$   189.800,00

	26
	Perfil Biofísico
	881434
	$   191.200,00

	27
	Ecografía Cerebral Transfontanelar Con Transductor De 7.Mhz O Mas
	881112
	$   192.600,00

	28
	Ecografía Ocular Modo A Y B
	951302
	$   320.800,00

	29
	Ecografía De Mama  Con Transductor De 7 Mhz O Mas
	881201
	$   200.200,00

	30
	Ecografía De Torax  Pericardio O Pleura
	881211
	$   173.700,00

	31
	Ecografía De Otros Sitios Toracicos
	881212
	$   173.700,00

	32
	Ecografía De Tejidos Blandos En Las Extremidades Superiores Con Transductor De 7 Mhz O Mas
	881601
	$   189.800,00

	33
	Ecografía De Tejidos Blandos En Las Extremidades Inferiores Con Transductor De 7 Mhz O Mas
	881602
	$   189.800,00

	34
	Ecografía Articular De Hombro
	881610
	$   199.300,00

	35
	Ecografía Articular De Codo
	881611
	$   199.300,00

	36
	Ecografía Articular De Puño  Muñeca
	881612
	$   199.300,00

	37
	Ecografía Articular De Mano
	881613
	$   199.300,00

	38
	Ecografía Articular De Rodilla
	881620
	$   199.300,00

	39
	Ecografía Articular De Tobillo
	881621
	$   199.300,00

	40
	Ecografía Articular De Pie
	881622
	$   199.300,00

	41
	Ecografía Articular De Cadera
	881630
	$   199.300,00

	42
	Ecografía de Calcáneo
	881640
	$   199.300,00

	43
	Ecografía Obstetrica Con Detalle Anatomico
	881437
	$   255.300,00

	44
	Ecografía Doppler De Vasos Del Cuello
	882112
	$   599.300,00

	45
	Ecografía Doppler De Otros Vasos Perifericos Del Cuello
	882132
	$   599.300,00

	46
	Ecografía Doppler De Vasos Abdominales O Pelvicos
	882203
	$   241.500,00

	47
	Ecografía Doppler De Aorta Abdominal
	882212
	$   241.500,00

	48
	Ecografía Doppler De Arterias Renales
	882222
	$   599.300,00

	49
	Ecografía Doppler De Arterias Mesentericas
	882232
	$   599.300,00

	50
	Ecografía Doppler De Tronco Celiaco
	882242
	$   599.300,00

	51
	Ecografía Doppler De Vena Cava
	882252
	$   241.500,00

	52
	Ecografía Doppler De Arterias Iliacas
	882262
	$   241.500,00

	53
	Ecografía Doppler De Vasos Del Pene
	882272
	$   599.300,00

	54
	Ecografía Doppler Con Evaluacion De Flujo Sanguineo En Masas Abdominales
	882292
	$   241.500,00

	55
	Ecografía Doppler Con Evaluacion De Flujo Sanguineo En Masas Pelvicas
	882294
	$   241.500,00

	56
	Ecografía Doppler De Vasos Arteriales De Miembros Superiores
	882307
	$   270.000,00

	57
	Ecografía Doppler De Vasos Arteriales De Miembros Inferiores
	882308
	$   270.000,00

	58
	Ecografía Doppler De Vasos Venosos De Miembros Superiores
	882309
	$   270.000,00

	59
	Ecografía Doppler De Vasos Venosos De Miembro Superior
	882316
	$   199.300,00

	60
	Ecografía Doppler De Vasos Venosos De Miembros Inferiores
	882317
	$   270.000,00

	61
	Ecografía Doppler De Vasos Venosos De Miembro Inferior
	882318
	$   199.300,00

	62
	Ecografía Pelvica Ginecologica  Estudio Integral Folicular Con Eco Vaginal
	881403
	$   130.000,00

	63
	Ecografía Testicular Con Analisis Doppler
	881511
	$   256.700,00

	64
	Ecografía Pelvica Ginecologica Transvaginal
	881401
	$   195.000,00

	65
	Ecografía Pelvica Ginecologica Transabdominal
	881402
	$   152.300,00

	66
	Ecografía Obstetrica Transabdominal
	881431
	$   124.800,00

	67
	Ecografía Obstetrica Transvaginal
	881432
	$   195.000,00

	68
	Ecografía De Prostata Transrectal
	881502
	$   160.900,00

	69
	Radiografía De Craneo Simple
	870001
	$   117.200,00

	70
	Radiografía De Base De Craneo
	870003
	$   163.700,00

	71
	Radiografía De Silla Turca
	870004
	$   103.900,00

	72
	Radiografía De Peñascos
	870006
	$   134.300,00

	73
	Radiografía De Cara  Perfilograma
	870101
	$   103.900,00

	74
	Radiografía De Malar
	870104
	$   103.900,00

	75
	Radiografía De Arco Cigomatico
	870105
	$   103.900,00

	76
	Radiografía De Huesos Nasales
	870107
	$   103.900,00

	77
	Radiografía De Maxilar Superior
	870112
	$   103.900,00

	78
	Radiografía De Maxilar Inferior
	870113
	$   103.900,00

	79
	Radiografía De Articulacion Temporomaxilar  Atm
	870131
	$   103.900,00

	80
	Radiografía De Tejidos Blandos De Cuello
	870601
	$   120.000,00

	81
	Radiografía De Cavum Faringeo
	870602
	$   120.000,00

	82
	Radiografía De Columna Cervical
	871010
	$   120.000,00

	83
	Radiografía De Columna Toracica
	871020
	$   131.400,00

	84
	Radiografía De Columna Lumbosacra
	871040
	$   160.400,00

	85
	Radiografía De Sacro Coccix
	871050
	$   124.800,00

	86
	Radiografía De Articulaciones Sacroiliacas
	871091
	$     88.300,00

	87
	Radiografía De Reja Costal
	871111
	$   113.900,00

	88
	Radiografía De Esternon
	871112
	$   103.000,00

	89
	Radiografía De Torax  P.A. O A.P. Y Lateral  Decubito Lateral  Oblicuas O Lateral
	871121
	$   113.900,00

	90
	Radiografía De Articulaciones Esternoclaviculares
	871129
	$   103.000,00

	91
	Radiografía De Abdomen Simple
	872002
	$   132.900,00

	92
	Radiografía De Abdomen Simple Con Proyecciones Adicionales  Serie De Abdomen Agudo
	872011
	$   176.500,00

	93
	Radiografía De Omoplato
	873111
	$   103.900,00

	94
	Radiografía De Clavicula
	873112
	$     80.200,00

	95
	Radiografía De Humero
	873121
	$   103.900,00

	96
	Radiografía De Antebrazo
	873122
	$     80.200,00

	97
	Radiografías Comparativas De Extremidades Superiores
	873123
	$   103.900,00

	98
	Radiografía De Hombro
	873204
	$   103.900,00

	99
	Radiografía De Codo
	873205
	$     80.200,00

	100
	Radiografía De Puño O Muñeca
	873206
	$     80.200,00

	101
	Radiografía De Mano
	873210
	$     80.200,00

	102
	Radiografía Comparativa De Pies Con Apoyo  Ap Y Lateral
	873303
	$   103.400,00

	103
	Radiografía De Femur  Ap  Lateral
	873312
	$   103.400,00

	104
	Radiografía De Pierna  Ap  Lateral
	873313
	$   103.400,00

	105
	Radiografía De Anteversion Tibial
	873314
	$   103.400,00

	106
	Radiografía De Pie  Ap  Lateral Y Oblicua
	873333
	$   103.400,00

	107
	Radiografía De Calcaneo  Axial Y Lateral
	873335
	$     80.200,00

	108
	Radiografía De Miembro Inferior  Ap  Lateral
	873340
	$   103.900,00

	109
	Radiografía De Cadera O Articulacion Coxo Femoral  Ap  Lateral
	873411
	$     88.300,00

	110
	Radiografía De Rodilla  Ap  Lateral
	873420
	$   103.900,00

	111
	Radiografía De Tobillo  Ap  Lateral Y Rotacion Interna
	873431
	$     80.200,00

	112
	Radiografías Comparativas De Extremidades Inferiores
	873443
	$   150.400,00

	113
	Radiografía Axial De Sesamoideos Y Cabezas De Los Metatarsianos
	873304
	$     80.200,00

	114
	Radiografía Tangencial O Axial De Rotula
	873423
	$   120.000,00

	115
	Radiografía De Articulaciones Acromio Claviculares Comparativas
	873202
	$   127.200,00

	116
	Ecografía De Glanglios Cervicales  Mapeo
	881151
	$   189.800,00

	117
	Ecografía De Tejidos Blandos De Cara
	881130
	$   189.800,00

	118
	Ecografía De Cuello
	881132
	$   189.800,00

	119
	Ecografía De Pene Con Transductor De 7 Mhz O Mas
	881521
	$   189.800,00

	120
	Ecografía De Tejidos Blandos De Abdomen con Análisis Doppler
	881362
	$   195.000,00



NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.


PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El oferente podrá adjuntar junto con la oferta un documento en formato Excel donde relacionará el portafolio de servicios habilitados en la entidad (con sus respectivos códigos CUPS, descripción del servicio y valor en pesos colombianos), relacionando en este aquellos servicios que estén afines al objeto del proceso y NO estén en el Anexo Oferta Económica de este proceso.
Este portafolio de servicios (en caso de ser presentado) hará parte integral del futuro contrato, de modo que, los servicios de salud que sean:
1. requeridos por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 – Unidad Prestadora de Salud Córdoba Chocó Urabá
2. aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere, u
3. ordenados por autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas;
podrán ser prestados por el contratista previo, análisis de los precios por el supervisor del contrato y un asesor económico de la regional que estos se encuentran ajustados al mercado, a los cuales les será aplicado el porcentaje de descuento otorgado a la oferta económica que rigió el proceso en la etapa precontractual, quienes emitirán concepto a través de comunicado oficial dirigido al Ordenador del Gasto para su autorización e inclusión al expediente contractual, adjuntando escrito de viabilidad del contratista de estar de acuerdo que se incluyan estos servicios al contrato en los términos originales de la oferta presentada.

NOTA: para los servicios de salud que no se encuentren en el Anexo Oferta Económica de este proceso ni en el Portafolio de Servicios y los cuales el precio no ha sido definido previamente o que la entidad no haya presentado el portafolio de servicios debidamente como aca se indicó, se requieren mínimo dos cotizaciones para su respetivo estudio del mercado e inclusión de estos al contrato a través de modificación (otro sí); así mismo aplicará para los medicamentos no regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social para lo cual deberá aportar factura de compra. Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, pagará como máximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente.

El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
[bookmark: _GoBack]Nombre o razón social del oferente: __________________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): __________________________________________________________
Nombre Representante Legal: ______________________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _______________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________________
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