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  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
  POLICÍA NACIONAL 
  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO 
  OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA  
 
 
 

Nro. GS-2026- 071160  / DENAR 
 
San Juan de Pasto, 09 de abril de 2026 

 
Señor Teniente Coronel 
IVAN DARIO RUIZ VELASCO 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4  
Valle del Cauca 
 
ASUNTO: Reevaluación Técnica. 
 
De manera comedida y atenta y en cumplimiento a lo ordenado a través de correo de 16 de marzo de 2026, 
de las 10:33 horas, emanado de su despacho y según nombramientos indicados en dicho correo, me 
permito emitir CONCEPTO TECNICO DE EVALUACIÓN de la (s) propuesta (s) presentada (s) por la (las) 
entidad (es) al proceso de selección abreviada mínima cuantía PN RASES4 SA MC SS 018/2026. 
 
Contratación directa de “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE RADIOLOGÍA DE ALTA COMPLEJIDAD EN 
LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 
LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO, QUE SEAN REQUERIDOS POR EL 
CONTRATANTE SEGÚN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO No. 093 del 08 DE OCTUBRE DE 2025. 
"POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD DEL 
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICÍA NACIONAL." Y TODOS 
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 
093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025, Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO 
DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN – BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO 
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”. 
 
Se realiza verificación en plataforma Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – (REPS), 
sobre la habilitación de servicios de salud de la entidad MEDINUCLEAR S.A.S con nit: 5200100068. 
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ANÁLISIS Y CALIFICACIÓN DE LA OFERTA A EVALUAR 

 

Conversiones empleadas en el informe: 

SI.   = CUMPLE N.C. 
  = NO  
  CUMPLE 

  SUBS.   = SUBSANABLE   N.A. 
  = NO    
   APLICA 

N.O. 
  = NO  
   OFERTA 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

Datos generales del proceso 
 

PRESUPUESTO OFICIAL 
ASIGNADO 

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN 

El valor total estimado del presente 
proceso de contratación 
corresponde a 

CUATROCIENTOS 

CINCUENTA MILLONES DE 

PESOS COLOMBIANOS 

($450.000.000,00) incluido IVA,  

SFI SIIF 

El presente proceso de contratación, se 
realizará por la modalidad de Selección 
Abreviada de Menor Cuantía – servicios 
de salud, de acuerdo con lo establecido 
en los artículos 2°, numeral 2, literal c) de 
la Ley 1150 de 2007, artículo 
2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015 
y demás normas concordantes. 
 

 

Vigencia 2026: amparada 
en los Certificados de 
Disponibilidad 
Presupuestal SIIF No 
24326 del 05 de Marzo de 
2026, expedido por la 
responsable de 
presupuesto de la 
REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN 
SALUD No. 4 
 
 

 
Fecha de Cierre: 30 de Marzo de 2026 
Hora de cierre: 05:00 pm 
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Entidad (es) que presento (aron) propuestas 
Técnica 

Observación 
Cumple 

MEDINUCLEAR SAS SI 
Cumple con las condiciones técnicas exigidas en 
pliego. 

1. Hace parte integral del presente documento -Concepto Técnico- La Tabla con las especificaciones técnicas descritas en 
la Invitación. 

 
Atentamente 
 
 
 
 
___________________________ 
ANGIE ALISON PAZ ESTRADA 
Médico Auditor Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones 
Unidad Prestadora de Salud Nariño 
 

 
___________________________ 
DIEGO FERNANDO BOTINA GÓMEZ 
Médico Medicina Laboral 
Unidad Prestadora de Salud Nariño 
 
 
 

ANEXO 
 
 
 
 
CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITANTES 
 
El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación 
debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada 
una de las especificaciones técnicas solicitadas para cada ítem, esta Ficha Técnica será verificada por el Comité Técnico. 
 
Para el presente anexo el oferente deberá cumplir estrictamente con las especificaciones solicitadas Marcando con una equis (X) en 
la casilla CUMPLE “SI” o “NO”, atendiendo los factores descritos a continuación 
 

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 
OFRECE 

SI NO 

1 
El contratista se obliga a canalizar toda comunicación relacionada con la ejecución del contrato a través del 
SUPERVISOR DEL CONTRATO.    X  

2 
Aportar junto a la oferta la constancia de inscripción en el Registro Especial Nacional del Ministerio de 
Protección Social, de conformidad con el Decreto 1082 de 2015.   

X  

3 

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR 
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos según lo contemplado por el Ministerio de la Protección 
Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolución 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que 
deroguen o establezcan estándares de calidad en prestación de servicios de salud. Estos pueden ser 
verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Nariño.    

X  

4 

El talento humano científico técnico del CONTRATISTA deberá reunir los requisitos definidos por el Decreto 
1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE 
PERMITIRÁ la participación en la atención en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía 
Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACIÓN.    

X  

5 
Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades 
administrativas o sanitarias.    

X  

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 
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6 
 Deberá contar con un sistema de Referencia y Contra referencia y una oficina de atención al usuario, con 
el fin de garantizar una comunicación efectiva y ágil con la Unidad Prestadora de Salud Nariño para el 
manejo de la prestación del servicio.    

X  

7 

 EL CONTRATISTA NO PODRÁ CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE 
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se 
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente o urgencia vital, cuyo pago 
obedecerá al trámite interno establecido para la cancelación de dichos eventos previa autorización de la 
oficina de referencia.    

X  

8 

La atención por consulta externa debe prestarse previa autorización expedida solamente por el funcionario 
del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Nariño, anexando 
copia del documento de identidad del usuario (cédula de ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil). 
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.    

X  

9 

Todo cambio de horario de atención y/o lugar de prestación del servicio deberá ser notificado a la Jefatura 
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 RASES Cali y a la Unidad Prestadora de Salud 
Nariño o al señor Supervisor de Contrato con un mínimo de 96 horas previas al cambio. El contratista 
dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que 
garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar 
novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. De 
ello deberá notificar a la Unidad Prestadora de Salud Nariño mediante documento escrito una vez le sea 
entregada la respectiva carta de inicio del contrato. 

X  

10 

Por ningún motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorización de servicios ya prestados a 
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Nariño que nunca fueron notificados y/o informados en su debido 
tiempo bajo los términos de Ley al Funcionario de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad 
Prestadora de Salud Nariño.    

X  

11 
Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar 
prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan 
con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante.    

X  

12 

EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No.4 y supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO TIPO B, 
MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE 
EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO 
de ejecución. Si se llegare a sobrepasar, este será asumido por el contratista por sobre ejecución contractual.    

X  

13 

Demostración de la tenencia y clase de equipos que utilizará en la prestación de los servicios y su diagnóstico 
(Garantía de disponibilidad). Anexar junto a la oferta Certificación firmada por el Representante Legal de la 
IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinarán para la 
prestación de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o daño del equipo o la no 
prestación del servicio pactado en el siguiente documento el CONTRATISTA deberá garantizar la prestación 
del servicio con seguridad, eficacia y eficiencia.    

X  

14 

Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los cinco (05) días hábiles del mes 
siguiente en la Ventanilla Única Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No.4, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 
14 DE 2000 DEMÁS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturación debe aparecer 
el Número de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en 
original y dos copias. 

• Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Código CUPS. 
Por cada procedimiento o servicio prestado. 

• Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnóstico. 

• RIPS de atenciones prestadas 

• Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del 
número de facturas presentadas). 

• Orden de prestación de los servicios expedida por el Área de Referencia y Contra referencia 
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO original, debidamente firmada por el 
usuario o acudiente, anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia vigente y documento de 
identificación del paciente. 

La facturación se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el código 
y tarifa SOAT, según el caso.    

X  

15 

El contratista deberá presentar la cuenta de cobro junto con la relación en el formato que maneja auditoría 
médica Sanidad Policía Nariño mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato 
Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: Fecha de la factura, fecha de la atención 
de la factura, nombre y apellidos e identificación del paciente, código CUPS, procedimiento realizado, código 
CIE 10, Diagnóstico, edad, valor de la factura el cual será enviado al correo: 
yenifer.erazo@correo.policia.gov.co Este formato se entregará al supervisor para que lo haga llegar al 
contratista. 

X  

16 
Crear un espacio adecuado para garantizar la atención y el acceso de los pacientes discapacitados que nos 
permita brindar un manejo adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de protección para este tipo de 
población (rampla ó habilitación de Consultorio en el primer piso.    

X  

mailto:yenifer.erazo@correo.policia.gov.co
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19 

La Oportunidad para los Procedimientos diagnósticos y terapéuticos solicitados por los usuarios 
ambulatorios de la Unidad Prestadora de Salud Nariño deberá ser resuelta en un plazo no mayor a 10 días 
hábiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos deberá ser justificada la oportunidad requerida 
por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad deberá ser informada de forma inmediata 
al supervisor del contrato. 

X  

20 
Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda programada para la realización de ayudas diagnósticas 
ambulatorias, respetando el horario asignado para las mismas.    

X  

21 
Adicionalmente es indispensable que el CONTRATISTA presente la certificación de requisitos mínimos de 
Habilitación expedida por el Instituto Departamental de Salud de Nariño como representante del Ministerio 
de Protección Social. 

X  

22 

El CONTRATISTA deberá certificar experiencia para lo cual deberá allegar certificaciones de máximo 3 
contratos ejecutados o en ejecución cuyo objeto sea igual o similar a: LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
RADIOLOGÍA DE ALTA COMPLEJIDAD EN LA CIUDAD DE PASTO, ESTO COMPRENDE:  
PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGÍA DE ALTA COMPLEJIDAD COMO: RESONANCIA MAGNÉTICA, 
GAMMAGRAFÍA, PERFUSIÓN MIOCÁRDICA CON ISONITRILOS Y OTROS ESTUDIOS DE ALTA 
COMPLEJIDAD QUE SEA REQUERIDOS POR EL CONTRATANTE. 
 
Las certificaciones deberán contener la siguiente información:  

• Objeto del contrato  

• Valor del contrato 

• Plazo de ejecución del contrato 

• Fecha de iniciación y finalización del contrato 

• Nombre del contratante 

• Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante                                                                                            
legal o    por quien haga sus    veces. 

 
No se admiten: 

• Certificaciones de Subcontrataciones. 

• No se acepta auto certificaciones. 
 
No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO, 
se requieren certificaciones.    

X  

23 

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco días a su ocurrencia de los 
incidentes y eventos adversos identificados durante la atención de los usuarios al correo 
ruth.larranaga@correo.policia.gov.co denar.upres@correo.policia.gov.co a fin de que de manera conjunta 
su equipo y el equipo de calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 y/o la Unidad 
Prestadora de Salud Nariño planteen acciones de mejora.    

X  

24 
El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas 
Militares y la Policía Nacional ACUERDO 093 del 08 de octubre de 2025.    

X  

25 

En caso de presentarse objeciones, éstas deberán ser respondidas y tramitadas según los términos 
establecidos en el artículo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificación al 
CONTRATISTA por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 y LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD NARIÑO y de la institución prestadora de servicios de salud.    

X  

26 

El contratista permitirá al equipo auditor de la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 y  LA 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros 
asistenciales diligenciados dentro de la atención de los usuarios de la Policía Nacional ,  adicionalmente 
permitirá también,  el acceso a las unidades de análisis que contengan el resultado de  los  casos de 
importancia en salud pública y de los incidentes y eventos adversos, así como permitir que el equipo auditor 
efectué la revisión de la facturación in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios 

X  

27 El contratista debe acreditar la aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes. X  

28 

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD NARIÑO, anexos a las cuentas de cobro y paralelamente a los correos 
electrónicos denar.upres-ccu@correo.policia.gov.co. Además, se debe incluir en el archivo AF de los RIPS 
el número del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura, teniendo en cuenta que todo lo anterior 
será requisito para el correspondiente trámite de pago 

X  

29 
El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el cual reglamenta la Gestión 
Integral de Residuos Generados en la Atención de Salud y otras actividades. X  

30 

El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica 
directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e 
informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los 
usuarios. De ello deberá notificar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 y LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD NARIÑO, o mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva 
carta de inicio del contrato. 

X  

31 
Por ningún motivo se abstendrá de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el 
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los trámites 
administrativos no deben impedir la atención del usuario. 

X  

mailto:ruth.larranaga@correo.policia.gov.co
mailto:enar.upres@correo.policia.gov.co
mailto:policia.gov.co
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32 
El contratista se compromete a brindar horarios de atención preferencial a las gestantes, menores de 5 años, 
adultos mayores beneficiarios del subsistema de salud de la Policía Nacional garantizando así condiciones 
que permitan accesibilidad, oportunidad y continuidad en los servicios prestados. 

X  

33 

El oferente deberá prestar el servicio en igualdad de condiciones a la población que se encuentre dentro del 
enfoque diferencial que son aquellas personas con características específicas y vulnerabilidades particulares 
(como edad, género, etnia, discapacidad, orientación sexual) que necesitan un trato y atención 
especializados para garantizar sus derechos y equidad, en cumplimiento al artículo 13 de  la Ley 1448 de 
2011 “Por la cual se dictan medidas de atención, asistencia y reparación integral a las víctimas del conflicto 
armado interno y se dictan otras disposiciones”. 

X  

34 

Prestar en forma continua y permanente por el horario de funcionamiento establecido (12 horas al día) la 
atención a todos los Usuarios del Subsistema de salud de la Policía Nacional, de LA UNIDAD PRESTADORA 
DE SALUD NARIÑO bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que así lo amerite BAJO 
NINGUNA CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRÁ ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO, 
ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO 

X  

35 
El contratista se obliga a entregar la lectura del procedimiento realizado al usuario máximo a 8 días 
calendario posterior a su toma.   

X  

36 
El CONTRATISTA a quien se le adjudique el contrato deberá certificar que hará uso del APLICATIVO SISAP 
WEB implementado por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional con el fin de garantizar una buena 
ejecución del contrato. 

X  

37 

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU 
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANÁLISIS E IMPLEMENTACIÓN DE UN PLAN DE MEJORA; AL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA 
ATENCIÓN EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO 

X  

38 

En el caso de requerir procedimientos diagnósticos o terapéuticos que incluyan la utilización de yodo y que 
estos no se encuentren contratados, pero el CONTRATISTA este en la capacidad de prestar el servicio, 
estos serán pagados a precio de mercado previa cotización, coordinación con el supervisor de contrato y la 
oficina de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Nariño. 

X  

39 

El OFERENTE deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares 
Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente 
anterior, realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del 
Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir 
un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de 
la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá 
mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto 
de verificación durante la ejecución del contrato. Es importante señalar que para la adquisición de elementos 
realizados a través de la tienda virtual de Colombia Compra Eficiente no es pertinente hacer inclusión de las 
condiciones anteriormente relacionadas. 

X  

40 

El Oferente debe cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto 
Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución N° 0312 de 2019 “Por la cual se definen los 
estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.  

X  

41 
Diligenciar y presentar junto a la oferta el Anexo: FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adjunto.  

X  

 
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES 

ÍTEM CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES CUMPLE 
NO 
CUMPLE 

1 

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES POR EL INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE SALUD: oferente debe cumplir con la normatividad establecida por el 
Ministerio de Salud y la Protección Social las Normas generales vigentes. Presentar junto a la 
oferta el Certificado de declaratoria de requisitos esenciales del Instituto Departamental de Salud 
de Nariño, certificado de habilitación.    

X  

2 
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir con el 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, los requisitos mínimos esenciales y las condiciones 
sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden Nacional como Territorial.    

X  

 
CONDICIONES AMBIENTALES 

ÍTEM CONDICIONES CUMPLE 
NO 
CUMPLE 

1 

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES POR EL INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE SALUD: oferente debe cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio 
de Salud y la Protección Social las Normas generales vigentes. Presentar junto a la oferta el Certificado de 
declaratoria de requisitos esenciales del Instituto Departamental de Salud de Nariño, certificado de 
habilitación.    

X 
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2 
Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario 
tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso por parte del 
contratista, serán asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.    

X 
 

3 

Garantizar que la gestión de sus residuos peligrosos generados por su actividad económica se realice a 
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recolección, 
transporte, tratamiento, aprovechamiento y disposición final de residuos peligroso, dentro del marco de la 
gestión integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.    

X 

 

4 

Suministrar en todos los puntos de dispensación de medicamentos, puntos de recepción de medicamentos 
vencidos dentro del Plan de Gestión de Devolución Posconsumo de Fármacos o Medicamentos Vencidos, 
según la Resolución 0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente "Por la cual se establecen los 
elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestión de Devolución de Productos posconsumo 
de fármacos o medicamentos vencidos”.    

X 

 

5 

El oferente y futuro contratista deberá cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y 
comercializadores con la Resolución No. 0371 de 2009 “Por la cual se establecen los elementos que deben 
ser considerados en los Planes de Gestión de Devolución de Productos de Fármacos o Medicamentos 
Vencidos", expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma que la modifique, adicione o sustituya, 
presentando la aprobación ante la autoridad ambiental competente del Sistema de Recolección  Selectiva 
y Gestión Ambiental  de Fármacos o Medicamentos vencido que posea o este participando y enviar a la 
Dirección de Sanidad , los lineamientos y procedimientos para su participación como consumidores.      

X 

 

6 
El oferente y futuro contratista deberá garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas técnicas 
de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energía y que cuenten con opciones de 
encendido, hibernación y apagado.    

X 
 

7 

Aplicar las buenas prácticas ambientales, participar de los programas ambientales, así como las demás 
exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestión Ambiental, en todas las actividades que realice 
durante la prestación del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la 
Dirección de Sanidad.    

X 

 

 

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 
 
Teniendo en cuenta el presente proceso, los procedimientos están encaminados a cubrir las siguientes RIAS. 
 

1. ENFERMERDAD CARDIOVASCULAR ATEROGÉNICA 
2. CÁNCER 
3. ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES 
4. ENFERMEDADES HUERFANAS 
5. ENTRE OTRAS. 

 

ÍTEM CUPS DESCRIPCIÓN 
OFRECE 

SI NO 

1 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X  

2 873460 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS (TEST) X  

3 871402 TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES X  

4 871403 TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA X  

5 871410 TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) X  

6 873710 TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR X  

7 873720 TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR  X  

8 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE X  

9 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE X  

10 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE X  

11 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA ( HIPOFISIS ) X  

12 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS X  

13 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO X  

14 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA X  

15 879132  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y CORONALES) + X  

16 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ( BILATERAL ) X  

17 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO X  

18 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE X  

19 879201 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO 
- POR CADA NIVEL ( TRES ESPACIOS ) 

X  

20 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX.  X  

21 879304 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TCAR) X  

22 879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES X  

23 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR X  

24 879411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] X  

25 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN TOTAL ) X  
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26 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA X  

27 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] X  

28 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA X  

29 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS X  

30 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES X  

31 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES X  

32 879522 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ( ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 
TIBIAL ) 

X  

33 879523 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ( AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 
MIEMBROS INFERIORES ) 

X  

34 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS. -- INCY : ANGIOTC X  

35 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL X  

36 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X  

37 879994 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL (ANGIOTAC) X  

38 879995 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA DE TORAX Y ABDOMEN (ANGIOTAC) X  

39 879997 ANGIOTOMOGRAFIA DE CUELLO (ANGIOTAC) X  

40 879998 ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL (ANGIOTAC) X  

41 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA X  

42 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL X  

43 881112 
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ 
O MAS 

X  

44 881118 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER X  

45 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA X  

46 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO X  

47 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X  

48 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) X  

49 881201 
ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS. -- INCY : MARCACION ECOGRAFICA 
PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA 

X  

50 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) X  

51 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS X  

52 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS X  

53 881302 
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS BILIARES - RIÑONES - 
BAZO - GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS ) 

X  

54 881305 
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ( HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIARES - RIÑONES - BAZO Y 
GRANDES VASOS ) 

X  

55 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA X  

56 881313 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO + X  

57 881331 ECOGRAFIA DE RIÑONES - BAZO - AORTA O ADRENALES X  

58 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RIÑONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL ) X  

59 881340 ECOGRAFIA DE ABDOMEN ( MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO ) X  

60 881360 ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR + X  

61 881361 ECOGRAFIA INTESTINAL CON ANALISIS DOPPLER X  

62 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER X  

63 881390 
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 
INTERVENCIONISTA 

X  

64 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL X  

65 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL X  

66 881403 
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA: ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL 
(TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS) 

X  

67 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X  

68 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X  

69 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X  

70 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER X  

71 881601 
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 
MHZ O MAS 

X  

72 881602 
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 
MHZ O MAS 

X  

73 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO X  

74 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO X  

75 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA) X  

76 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO X  

77 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X  

78 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO X  

79 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE X  
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80 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA X  

81 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO X  

82 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X  

83 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION X  

84 881705 ECOGRAFÍA DE PIEL O ANEXOS X  

85 882106 ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES X  

86 882110 DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES Y YUGULAR) X  

87 882111 
DUPLEX SCANNING ( DOOPLER-ECOGRAFIA) DE VASOS DEL CUELLO ( CAROTIDAS VERTEBRALES  
YUGULAR) 

X  

88 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO X  

89 882130 DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO X  

90 882131 DUPLEX SCANNING (DOOPLER-ECOGRAFIA) DE OTROS VASOS PERFIFERICOS DEL CUELLO NCOC X  

91 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO X  

92 882201 DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS X  

93 882202 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC X  

94 882210 DOOPLER DE AORTA ABDOMINAL X  

95 882211 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL X  

96 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL X  

97 882220 DOPPLER DE VASOS RENALES X  

98 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES X  

99 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS X  

100 882240 DOPPLER DE TRONCO CELIACO X  

101 882241 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONCO CELIACO X  

102 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO X  

103 882250 DOPPLER DE VENA CAVA X  

104 882251 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA X  

105 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA X  

106 882260 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS X  

107 882261 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS X  

108 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS X  

109 882291 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 
ABDOMINALES 

X  

110 882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES A COLOR X  

111 882293 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 
PELVICAS 

X  

112 882294 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS X  

113 882295 
DUPLEX SCANNING (DOPPLER ECOGRAFIA) CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN 
HIPERTENSION PORTAL 

X  

114 882296 
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL A 
COLOR 

X  

115 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES X  

116 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES X  

117 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES X  

118 882310 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES X  

119 882311 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES X  

120 882312 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES X  

121 882313 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A 
COLOR 

X  

122 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR X  

123 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES X  

124 882318 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES X  

125 882330 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES X  

126 882331 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR X  

127 882332 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS DE MIEMBROS 
SUPERIORES E INFERIORES, VENAS Y ARTERIAS ABDOMINALES, MASAS VASCULARES 

X  

128 882333 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES X  

129 882334 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A 
COLOR 

X  

130 882602 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS SOD X  

131 882603 ECOGRAFIA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO X  

132 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS X  

133 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES X  

134 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO X  

135 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA X  
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136 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS X  

137 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR X  

138 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X  

139 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS X  

140 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X  

141 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO X  

142 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE X  

143 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE X  

144 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE X  

145 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE X  

146 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE X  

147 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE X  

148 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE X  

149 883233 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE X  

150 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE X  

151 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE X  

152 883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX X  

153 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) X  

154 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA X  

155 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN X  

156 883410 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE X  

157 883411 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE X  

158 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES X  

159 883434 COLANGIORESONANCIA X  

160 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] X  

161 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] X  

162 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS X  

163 883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE X  

164 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES X  

165 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR ( ESPECIFICO ) X  

166 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES X  

167 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ( ESPECIFICO ) X  

168 883540 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE X  

169 883545 RM DE ARTICULACIONES COMPARATIVA X  

170 883550 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE X  

171 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL X  

172 883902 RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO X  

173 883903 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X  

174 883905 ESPECTROSCOPIA X  

175 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS X  

176 883909 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA X  

177 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL X  

178 883913 DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA X  

179 890286 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGÍA E IMÁGENES DIAGNÓSTICAS X  

180 
890386 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGÍA E IMÁGENES 

DIAGNÓSTICAS 
X  

181 890267 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR X  

182 890367 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR X  

183 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X  

184 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X  

185 879993 TAC DE ALTA RESOLUCION (TACAR) X  

186 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X  

 
PAQUETE PROCEDIMIENTOS 

 

ÍTEM CUPS 
NOMBRE DE LA 
TECNOLOGIA 

INCLUYE CONTENIDO DEL PAQUETE 

OFREC
E 

SI 
N
O 

1 61002 

BIOPSIA POR 
ASPIRACION 
[PERCUTANEA] DE 
TIROIDES 

061002 BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE TIROIDES 

X  881141I 
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR 
DE 7 MHZ O MAS DE ALTA RESOLUCION (GUIA EN PROCEDIMIENTO 
INTERVENCIONISTA POR ECOGRAFIA) 

MII00006 INSUMOS PARA ECO 
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E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

2 60101 
DRENAJE DEL 
AREA TIROIDEA 
VIA PERCUTANEA 

060101 DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

3 61302 

BIOPSIA DE 
GLANDULA 
PARATIROIDES VIA 
PERCUTANEA 

061302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA 

X  

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MII00006 INSUMOS ECO 

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

4 71002 

BIOPSIA DE 
GLANDULA 
SUPRARRENAL VIA 
PERCUTANEA 

071002 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

V004803 AGUJA BIOPSIA SUPER CORE II 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

5 74102 

DRENAJE DE 
GLANDULA 
SUPRARRENAL VIA 
PERCUTANEA 

074102 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

6 261001 

BIOPSIA CERRADA 
DE GLANDULA O 
CONDUCTO 
SALIVAL (PUNCION 
O ASPIRACION 
CON AGUJA FINA O 
TRUCUT) 

261001 
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O 
ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) 

X  
MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MII00006 INSUMOS ECO 

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

7 332601 

BIOPSIA 
PERCUTANEA DE 
PULMON CON 
AGUJA FINA O 
CORTANTE  

332601 BIOPSIA PERCUTANEA DE PULMON CON AGUJA FINA O CORTANTE + 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

8 340501 

BIOPSIA DE 
LESION DE PARED 
TORACICA VIA 
PERCUTANEA 

340501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

9 341201 

BIOPSIA DE 
ORGANO O TEJIDO 
DE MEDIASTINO 
VIA PERCUTANEA 

341201 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

10 345001 

TORACENTESIS DE 
DIAGNOSTICA - 
BAJO GUIA 
ECOGRAFICA 

345001 TORACENTESIS DE DIAGNOSTICA - BAJO GUIA ECOGRAFICA 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS00
1 KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

MII00006 INSUMOS PARA ECO 

11 345001A TORACENTESIS DE DIAGNOSTICA - BAJO GUIA TOMOGRAFIA X  



1DS – OF – 0001                                                      Página 12 de 33                                             Aprobación: 02-08-2023 
VER: 6 

345001
A 

TORACENTESIS DE 
DIAGNOSTICA - 
BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS00
1 KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

12 345002 

TORACENTESIS DE 
DRENAJE O 
DESCOMPRESIVA - 
BAJO GUIA 
ECOGRAFICA 

345002 
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA - BAJO GUIA 
ECOGRAFICA 

X  
881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS00
1 KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

13 
345002
A 

TORACENTESIS DE 
DRENAJE O 
DESCOMPRESIVA - 
BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

345002A 
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA - BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

14 345401 
BIOPSIA DE 
PLEURA 
PERCUTANEA 

345401 BIOPSIA DE PLEURA VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS01
2 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

15 345601 

COLOCACION DE 
CATETER 
PLEURAL 
PERMANENTE. 

345601 COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE. 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIDIS00
1 KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

16 
345601
A 

COLOCACION DE 
CATETER 
PLEURAL 
PERMANENTE CON 
GUIA 
TOMOGRAFICA 

345601A 
COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE CON GUIA 
TOMOGRAFICA 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

17 401101 

BIOPSIA DE 
GANGLIO 
LINFATICO 
SUPERFICIAL - 
BAJO GUIA 
ECOGRAFICA 

401101 
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL - BAJO GUIA 
ECOGRAFICA 

X  
881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS01
2 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00006 INSUMOS ECO 

18 
401101
A 

BIOPSIA DE 
GANGLIO 
LINFATICO 
SUPERFICIAL - 
BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

401101A 
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL - BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS01
2 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

19 401102 

BIOPSIA DE 
GANGLIO 
LINFATICO 
PROFUNDO 

401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS01
2 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00006 INSUMOS ECO 

20 
401102
A 

BIOPSIA DE 
GANGLIO 

401102A 
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO - BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

X  
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LINFATICO 
PROFUNDO - BAJO 
GUIA 
TOMOGRAFICA 

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS01
2 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

21 501002 

BIOPSIA CERRADA 
PERCUTANEA DE 
HIGADO POR 
PUNCION 

501002 BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA DE HIGADO POR PUNCION 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

V004803 AGUJA BIOPSIA SUPER CORE II 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

22 502102 
DRENAJE DE 
LESION HEPATICA 
VIA PERCUTANEA 

502102 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867112 HONORARIOS MEDICOS DRENAJE 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

23 510301 

DRENAJE BILIAR 
VIA PERCUTANEA 
Y COLOCACION DE 
DISPOSITIVO 

510301 DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO 

X  

11 DERECHOS DE SALA 

998702I SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 

877602I COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867109 HONORARIOS COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

MII00005 INSUMOS PARA RX Y ROPA ESTERIL 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

510300 DRENAJE DE VIAS BILIARES 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

24 511702 

BIOPSIA DE 
VESICULA BILIAR O 
VIAS BILIARES VIA 
PERCUTANEA 

511702 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

25 518903 

INSERCION DE 
DISPOSITIVO EN 
VIA BILIAR VIA 
PERCUTANEA 
(PAQUETE) 

518903 
INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA 
(PAQUETE) 

X  

998702I SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

11 DERECHOS DE SALA 

E867109 HONORARIOS COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

MIDIS02
0 

KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

26 519701 
INSERCION DE 
CATETER BILIAR 
SOD 

519701 INSERCION DE CATETER BILIAR SOD 

X  

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

11 DERECHOS DE SALA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MIDIS02
0 

KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

27 521002 
BIOPSIA DE 
PANCREAS VIA 
PERCUTANEA 

521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 
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28 540008 

DRENAJE DE 
COLECCION 
RETROPERITONEA
L 

540008 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867112 HONORARIOS MEDICOS DRENAJE 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

29 540005 

DRENAJE DE 
COLECCIÓN 
EXTRAPERITONEA
L VÍA 
PERCUTÁNEA 

540005 DRENAJE DE COLECCIÓN EXTRAPERITONEAL VÍA PERCUTÁNEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867112 HONORARIOS MEDICOS DRENAJE 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

30 540011 

DRENAJE DE 
COLECCIÓN EN 
PARED 
ABDOMINAL 
(DRENAJE DE 
TEJIDOS 
BLANDOS) 

540011 
DRENAJE DE COLECCIÓN EN PARED ABDOMINAL (DRENAJE DE 
TEJIDOS BLANDOS) 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867112 HONORARIOS MEDICOS DRENAJE 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

31 540014 

DRENAJE DE 
COLECCIÓN 
INTRAPERITONEAL 
VÍA PERCUTÁNEA 

540014 DRENAJE DE COLECCIÓN INTRAPERITONEAL VÍA PERCUTÁNEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867112 HONORARIOS MEDICOS DRENAJE 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

32 542202 
BIOPSIA DE PARED 
ABDOMINAL VÍA 
PERCUTÁNEA 

542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VÍA PERCUTÁNEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

33 542303 

BIOPSIA DE 
PERITONEO VIA 
PERCUTANEA 
(PAQUETE) 

542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA (PAQUETE) 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

34 542402 

BIOPSIA CERRADA 
[PERCUTANEA] 
[CON AGUJA] DE 
MASA 
INTRAABDOMINAL 
SOD + 

542402 
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE MASA 
INTRAABDOMINAL SOD + 

X  

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

35 542801 

PARACENTESIS 
ABDOMINAL 
DIAGNOSTICA VIA 
PERCUTANEA - 
BAJO GUIA 
ECOGRAFICA 

542801 
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA - BAJO 
GUIA ECOGRAFICA 

X  
881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MII00006 INSUMOS ECO 

36 
542801
A 

PARACENTESIS 
ABDOMINAL 
DIAGNOSTICA VIA 
PERCUTANEA - 
BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

542801A 
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA - BAJO 
GUIA TOMOGRAFICA 

X  879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 
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MII00007 INSUMOS VARIOS 

37 542802 

PARACENTESIS 
ABDOMINAL 
TERAPEUTICA VIA 
PERCUTANEA - 
BAJO GUIA 
ECOGRAFICA 

542802 
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA - BAJO 
GUIA ECOGRAFICA 

X  
881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MII00006 INSUMOS ECO 

38 
542802
A 

PARACENTESIS 
ABDOMINAL 
TERAPEUTICA VIA 
PERCUTANEA - 
BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

542802A 
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA - BAJO 
GUIA TOMOGRAFICA 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

39 550202 

NEFROSTOMIA 
PERCUTÁNEA CON 
LITOFRAGMENTAC
ION Y 
EXTRACCIÓN 
ENDOSCOPICA EN 
RIÑON 

550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 

X  

MIDIS01
7 

KIT DE NEFROSTOMIA 

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

877816I PIELOGRAFIA PERCUTANEA 

877812I PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 

881332 
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RIÑONES VEJIGA Y 
PROSTATA TRANSABDOMINAL 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

EE86710
7 HONORARIOS MEDICOS PARA NEFROSTOMIA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00007 INSUMOS VARIOS + ROPA 

40 559301 

REEMPLAZO DE 
CATETER DE 
NEFROSTOMIA 
SOD 

559301 REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD 

X  

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

877816I PIELOGRAFIA PERCUTANEA 

877812I PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 

881332 
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RIÑONES VEJIGA Y 
PROSTATA TRANSABDOMINAL 

MIDIS01
7 

KIT DE NEFROSTOMIA 

41 601101 

BIOPSIA CERRADA 
DE PROSTATA POR 
ABORDAJE 
TRANSRECTAL 
(PAQUETE) 

601101 
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 
(PAQUETE) 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

881502 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS03
4 

AGUJA PARA BIOPSIA DE PROSTATA 

MII00006 INSUMOS ECO 

42 774002 

BIOPSIA DE HUESO 
EN SITIO NO 
ESPECIFICADO, 
VÍA PERCUTANEA 

774002 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VÍA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867111 HONORARIOS MEDICOS BIOPSIA DE HUESO 

MIDIS01
6 

AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA OSEA 11GX4 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

43 774911 
BIOPSIA DE 
VERTEBRA, VIA 
PERCUTANEA 

774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867115 HONORARIOS MEDICOS BIOPSIA DE VERTEBRA 

MIDIS01
6 

AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA OSEA 11GX4 

MII00007 INSUMOS VARIOS 
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44 832102 

BIOPSIA DE TEJIDO 
BLANDO: 
MUSCULOS  
TENDON  FASCIA Y 
BURSA 
(INCLUYENDO 
MANO) SOD 

832102 
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS  TENDON  FASCIA Y BURSA 
(INCLUYENDO MANO) SOD 

X  
881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00006 INSUMOS ECO 

45 
832102
A 

BIOPSIA DE TEJIDO 
BLANDO: 
MUSCULOS  
TENDON  FASCIA Y 
BURSA 
(INCLUYENDO 
MANO) SOD BAJO 
GUIA 
TOMOGRAFICA 

832102A 
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS  TENDON  FASCIA Y BURSA 
(INCLUYENDO MANO) SOD BAJO GUIA TOMOGRAFICA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS01
2 

AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

46 851101 

BIOPSIA POR 
PUNCION CON 
AGUJA FINA DE 
MAMA 

851101 BIOPSIA POR PUNCIO CON AGUJA FINA DE MAMA 

X  

881201I 
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 
7 MHZ O MAS 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS02
1 

AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA  TRUCUT PARA BIOPSIA SENO 14 FR 

MII00006 INSUMOS PARA ECO 

47 851102 
BIOPSIA DE MAMA 
CON AGUJA TRU -
CUT 

851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT 

X  

881201I 
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 
7 MHZ O MAS 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS02
1 

AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA  TRUCUT PARA BIOPSIA SENO 14 FR 

MII00006 INSUMOS PARA ECO 

48 851301 

LOCALIZACION DE 
LESION NO 
PALPABLE,  DE 
MAMA  CON 
ARPON 

851301 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE,  DE MAMA  CON ARPON 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867113 HONORARIOS MEDICOS ARPON - GUIA MAMOGRAFICA 

MIDIS02
6 

LOCALIZADOR DE MAMA ARPON 

MII00009 INSUMOS PARA MAMA POR ESTEREOTAXIA 

49 851302 

BIOPSIA 
LOCALIZACION DE 
LESION NO 
PALPABLE,  DE 
MAMA  POR 
ESTEREOTAXIA 

851302 
BIOPSIA LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE,  DE MAMA  POR 
ESTEREOTAXIA 

X  
881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867113 HONORARIOS MEDICOS ARPON - GUIA MAMOGRAFICA 

MIDIS02
1 

AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA  TRUCUT PARA BIOPSIA SENO 14 FR 

MII00009 INSUMOS PARA MAMA POR ESTEREOTAXIA 

50 861101 

DRENAJE DE 
COLECCION 
PROFUNDA EN 
PIEL O TEJIDO 
CELULAR 
SUBCUTANEO POR 
INCISION O 
ASPIRACION 

861101 
 DRENAJE DE COLECCIÓN SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO POR INCISIÓN O ASPIRACIÓN GUIA ECOGRAFICA 

X  

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MII00006 INSUMOS ECO 

51 
861101
A 

DRENAJE DE 
COLECCION 
PROFUNDA EN 
PIEL O TEJIDO 
CELULAR 
SUBCUTANEO POR 
INCISION O 
ASPIRACION 

861101A 
DRENAJE DE COLECCIÓN SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO POR INCISIÓN O ASPIRACIÓN GUIA TOMOGRAFICA 

X  

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

52 861102 

DRENAJE DE 
COLECCION 
PROFUNDA EN 
PIEL O TEJIDO 
CELULAR 
SUBCUTANEO POR 

861102 
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 

X  881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 
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INCISION O 
ASPIRACION 

MII00006 INSUMOS ECO 

53 
861102
A 

DRENAJE DE 
COLECCION 
PROFUNDA EN 
PIEL O TEJIDO 
CELULAR 
SUBCUTANEO POR 
INCISION O 
ASPIRACION 

861102A 
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

X  
E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

54 851103 
BIOPSIA DE MAMA 
POR 
ESTEREOTAXIA  

851103 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA  

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867113 HONORARIOS MEDICOS ARPON - GUIA MAMOGRAFICA 

MIDIS02
1 

AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA  TRUCUT PARA BIOPSIA SENO 14 FR 

MII00009 INSUMOS PARA MAMA POR ESTEREOTAXIA 

55 861104 

DRENAJE DE 
COLECCION 
PROFUNDA DE 
TEJIDOS BLANDOS 

861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867107 HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA 

MII00006 INSUMOS ECO 

56 
861104
A 

DRENAJE DE 
COLECCION 
PROFUNDA DE 
TEJIDOS BLANDOS 
BAJO GUIA 
TOMOGRAFICA 

861104A 
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS BAJO 
GUIA TOMOGRAFICA 

X  
879990I 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

E867112 HONORARIOS MEDICOS DRENAJES 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

57 851303 

LOCALIZACION DE 
LESION NO 
PALPABLE DE 
MAMA 
RADIOGUIADA 

851303 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867113 HONORARIOS MEDICOS ARPON - GUIA MAMOGRAFICA 

MIDIS02
6 

LOCALIZADOR DE MAMA ARPON 

MII00009 INSUMOS PARA MAMA POR ESTEREOTAXIA 

58 874601 
DACRIOCISTOGRA
FIA UNILATERAL 
(350) 

874601 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL (350) 

X  

E867114 HONORARIOS MEDICOS DACRIO - SIALO 

MIDIS01
8 

CATETER PARA DACRIOCISTOGRAFIA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

59 874602 
DACRIOCISTOGRA
FIA BILATERAL 

874602 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL (350) 

X  

MII00005 INSUMOS PARA RX 

MIDIS01
8 

CATETER PARA DACRIOCISTOGRAFIA 

E867114 HONORARIOS MEDICOS DACRIO - SIALO 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

60 874701 
SIALOGRAFIA 
NCOC (CUALQUIER 
GLANDULA)  

874701 SIALOGRAFIA NCOC (CUALQUIER GLANDULA) (241) 

X  

MIDIS01
9 

CATETER PARA SIALOGRAFIA 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

E867114 HONORARIOS MEDICOS DACRIO - SIALO 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

61 877602 

COLANGIOGRAFIA 
POR TUBO EN LA 
VIA BILIAR 
[PERCUTANEA] 

877602 
COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA VIA BILIAR [PERCUTANEA] 
COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

X  
873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

998702I SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 
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COLANGIOGRAFIA 
TRANSPARIETOHE
PATICA 

E867109 HONORARIOS COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

11 DERECHOS DE SALA 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

MIDIS02
0 

KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

510300 DRENAJE DE VIAS BILIARES 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

62 877603 
COLANGIOGRAFIA 
PERCUTANEA 

877603 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 

X  

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

998702I SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 

11 DERECHOS DE SALA 

E867109 HONORARIOS COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

MIDIS02
0 

KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 

510300 DRENAJE DE VIAS BILIARES 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

63 877901 
HISTEROSALPING
OGRAFIA 

877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA 

X  

E867106 HONORARIOS MEDICOS HISTEROSALPINGOGRAFIA 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

11 DERECHOS DE SALA 

MIDIS02
9 

CATETER PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

64 970501 

SUSTITUCION DE 
TUBO O 
DISPOSITIVO EN 
VIAS BILIARES O 
CONDUCTO 
PANCREATICO 
SOD 

970501 
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O 
CONDUCTO PANCREATICO SOD 

X  

11 DERECHOS DE SALA 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIDIS02
7 

KIT DE DRENAJE DE VIAS BILIARES 

MIF0003
4 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

65 
P88344
0 

PAQUETE  
ARTRORESONANC
IA  - CADERA 

P883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 

X  

V08CA01
0101 

GADOVIST - GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA (GADOLINIO) 
469MG/ML SOLUCION INYECTABLE 15 ML 

MEDI80 DERECHOS DE SALA 

E867117 HONORARIOS MEDICOS ARTRORESONANCIA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MII00004 INSUMOS PARA RMN 

66 
P88351
2 

PAQUETE  
ARTRORESONANC
IA  - CODO O 
MUÑECA O 
HOMBRO 

P883512 
RM DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO- HOMBRO 
Y/O PUÑO) 

X  

V08CA01
0101 

GADOVIST - GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA (GADOLINIO) 
469MG/ML SOLUCION INYECTABLE 15 ML 

MEDI80 DERECHOS DE SALA 

E867117 HONORARIOS MEDICOS ARTRORESONANCIA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MII00004 INSUMOS PARA RMN 

67 
P88352
2 

PAQUETE 
RESONANCIA 
MAGNETICA DE 
ARTICULACIONES  
ARTRORESONANC
IA  - RODILLA O 
TOBILLO 

P883522 
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO 
INFERIOR ( ESPECIFICO ) 

X  

V08CA01
0101 

GADOVIST - GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA (GADOLINIO) 
469MG/ML SOLUCION INYECTABLE 15 ML 

MEDI80 DERECHOS DE SALA 

E867117 HONORARIOS MEDICOS ARTRORESONANCIA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 
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873501I FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MII00004 INSUMOS PARA RMN 

68 389107 
INSERCION DE 
CATETER 
PERMANENTE 

389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE BAJO GUIA ECOGRAFICA 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

69 389107 
INSERCION DE 
CATETER 
PERMANENTE 

389107A INSERCION DE CATETER PERMANENTE BAJO GUIA TOMOGRAFICA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

70 524200 
INSERCION DE 
CATETER 
PERMANENTE 

524200 DRENAJE PERCUTANEO DE SEUDOQUISTE PANCREATICO SOD 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 
HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA POR 
GUIA CT 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

71 524200 
INSERCION DE 
CATETER 
PERMANENTE 

571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 

X  

881701I ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

E867110 
HONORARIOS MEDICOS PROCEDIMENTOS GUIA ECOGRAFIA POR 
GUIA CT 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

72 510002 
COLECISTOSTOMI
A VIA 
PERCUTANEA 

510002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

MIDIS00
1 

KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14 

73 053103 
BLOQUEO DE 
PLEJO 
LUMBOSACRO 

053103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 

X  

879990I 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS 

E867110 HONORARIOS MEDICOS GUIA TOMOGRAFICA 

MIF0003
4 

VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00007 INSUMOS VARIOS 

 

PAQUETE GAMAGRAFÍAS 
 

ÍTEM CUPS 
NOMBRE DE LA 
TECNOLOGIA 

INCLUYE CONTENIDO DEL PAQUETE 

 
OFRE
CE  

 
S
I  

 
N
O  

1 920103 
CISTERNOGAMA
GRAFIA 

920103 CISTERNOGAMAGRAFIA 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0000
5 

DTPA - 30 MG I.V.CANA3 (DIETILENTRIAMINO 
PENTAACETATO)+CLORURO ESTANOSO ANHIDRO 5/0 .25MG  (POLVO 
PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

2 920201 
CAPTACION 
TIROIDEA DE I - 

920201 CAPTACION TIROIDEA DE I - 131 A 4 Y/ O 24 HORAS  
X 

  
920202I GAMAGRAFIA DE TIROIDES 
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131 A 4 Y/ O 24 
HORAS 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

3 920202 
GAMAGRAFIA DE 
TIROIDES 

920202 GAMAGRAFIA DE TIROIDES 

 
X 

  
MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

4 920203 

RECORRIDO 
CORPORAL CON I-
131 (RASTREO DE 
METASTASIS) 

920203 RECORRIDO CORPORAL CON I-131 (RASTREO DE METASTASIS) 

 
X 

  
MIF0001
3 

UNIDOSIS YODO I-131 SOLUCION 5 MCI 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

5 920208 

GAMAGRAFIA DE 
GLANDULAS 
PARATIROIDES O 
TETROFOSMIN + 
SESTAMIBI + 
TIROIDES 

920208 
GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN + 
SESTAMIBI + TIROIDES 

 
X 

  

920202I GAMAGRAFIA DE TIROIDES 

879301I TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX.  

920310I GAMAGRAFIA DE SPECT DE TORAX 

920905I GAMAGRAFIA DE SPECT DE CUELLO 

879161I TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0000
7 

MIBI - ISONITRILOS-(MYOVIEW) I MGTETRA COBRE I. 
TETRAFLUOROBORATO 1.00000  MG  (POLVO IV) MIBI 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

6 920301 
GAMAGRAFIA 
PULMONAR- 
PERFUSION 

920301 GAMAGRAFIA PULMONAR- PERFUSION 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0001
2 

MAA - MACROAGREGADO DE ALBUMINA HUMANA SERICA AGREGADA 
2.5 MG DRAXIMAGE (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

7 920302 
GAMAGRAFIA 
PULMONAR- 
VENTILACION 

920302 GAMAGRAFIA PULMONAR- VENTILACION 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0000
5 

DTPA - 30 MG I.V.CANA3 (DIETILENTRIAMINO 
PENTAACETATO)+CLORURO ESTANOSO ANHIDRO 5/0 .25MG  (POLVO 
PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

8 920304 

GAMAGRAFIA 
PULMONAR- 
PERFUSION Y 
VENTILACION 

920304 GAMAGRAFIA PULMONAR- PERFUSION Y VENTILACION 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0001
2 

MAA - MACROAGREGADO DE ALBUMINA HUMANA SERICA AGREGADA 
2.5 MG DRAXIMAGE (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - GENERICO 

MIF0000
5 

DTPA - 30 MG I.V.CANA3 (DIETILENTRIAMINO 
PENTAACETATO)+CLORURO ESTANOSO ANHIDRO 5/0 .25MG  (POLVO 
PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

2010DM-
0005615 

SISTEMA AEROSOL SWIRLER CON BOQUILLA AMI7030 

9 920408 

PERFUSION 
MIOCARDICA CON 
ISONITRILOS EN 
REPOSO Y POST-
STRESS 
FARMACOLOGIC
O + 

920408 
PERFUSION MIOCARDICA CON ISONITRILOS EN REPOSO Y POST-
STRESS FARMACOLOGICO + 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0000
7 

MIBI - ISONITRILOS-(MYOVIEW) I MGTETRA COBRE I. 
TETRAFLUOROBORATO 1.00000  MG  (POLVO IV) MIBI 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0001
4 

CITRATO DE CAFEINA 60MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 

MIF0000
2 

DIPIRIDAMOL 10 MG 
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10 920503 

GAMAGRAFIA DE 
GANGLIOS 
LINFATICOS  
LINFOGAMAGRAF
IA 

920503 GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS  LINFOGAMAGRAFIA 

 
X 

  

MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

11 920510 

GAMAGRAFIA DE 
POOL 
SANGUINEO 
CAROTIDEO 

920510 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO CAROTIDEO 

 
X 

  

920601I GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

12 920601 
GAMAGRAFIA DE 
GLANDULAS 
SALIVARES 

920601 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES 

 
X 

  
MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

13 920602 

GAMAGRAFIA EN 
HEMORRAGIA 
DIGESTIVA CON 
ERITROCITOS 
MARCADOS + 

920602 
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS 
MARCADOS + 

 
X 

  

920609I GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN 

879420I 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN TOTAL 
) 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
6 

PIROFOSFATOS - CLORURO DE ESTAÐO+PIROFOSFATO DE SODIO 9/30 
MG P&P RADPHARM (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE)-GENERICO 

14 920603 

GAMAGRAFIA EN 
HEMORRAGIA 
DIGESTIVA CON 
COLOIDE 

920603 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
6 

PIROFOSFATOS - CLORURO DE ESTAÐO+PIROFOSFATO DE SODIO 9/30 
MG P&P RADPHARM (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE)-GENERICO 

15 920605 
GAMAGRAFIA DE 
TRANSITO 
ESOFAGICO 

920605 GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO 

 
X 

  

MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

16 920606 

GAMAGRAFIA DE 
REFLUJO 
GASTROESOFAGI
CO 

920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 

 
X 

  

MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

17 920607 

GAMAGRAFIA DE 
VACIAMIENTO 
GASTRICO EN 
FASE SOLIDA 

920607 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA 

 
X 

  

MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

18 920608 

GAMAGRAFIA DE 
VACIAMIENTO 
GASTRICO EN 
FASE LIQUIDA 

920608 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA 

 
X 

  MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 
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MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

19 920701 
GAMAGRAFIA 
HEPATOESPLENI
CA 

920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 

 
X 

  

MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

20 920702 
GAMAGRAFIA 
HEPATOBILIAR 

920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0001
0 

MEBROFENIN-IDA 22 MG IVCLORURO 
ESTANOSO+BROMOTRIMETILFENILCARBAMOILMETILMINODIACETICO 
0.2 /10 MG MEBROFENIN (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - 
GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

21 920707 

GAMAGRAFIA DE 
POOL 
SANGUINEO 
HEPATICO-
COMPARTIMIENT
OS VASCULARES-
CAROTIDEO-
HEPATICO-
ADBOMINAL 

920707 
GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO-COMPARTIMIENTOS 
VASCULARES-CAROTIDEO-HEPATICO-ADBOMINAL 

 
X 

  

MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

22 920708 
GAMAGRAFIA DE 
REFLUJO BILIAR 

920708 GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0001
0 

MEBROFENIN-IDA 22 MG IVCLORURO 
ESTANOSO+BROMOTRIMETILFENILCARBAMOILMETILMINODIACETICO 
0.2 /10 MG MEBROFENIN (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - 
GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

23 920802 

RENOGRAMA 
SECUENCIAL CON 
FILTRACION 
GLOMERULAR 

920802 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
5 

DTPA - 30 MG I.V.CANA3 (DIETILENTRIAMINO 
PENTAACETATO)+CLORURO ESTANOSO ANHIDRO 5/0 .25MG  (POLVO 
PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

C03CA01
0101 

FUROSEMIDA 20 MG/2 ML*2 ML 

24 920806 

GAMAGRAFIA DE 
PERFUSION 
TESTICULAR Y 
CONTENIDO 
ESCROTAL 

920806 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL 

 
X 

  
MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

25 920807 
CISTOGAMAGRAF
IA 

920807 CISTOGAMAGRAFIA 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
5 

DTPA - 30 MG I.V.CANA3 (DIETILENTRIAMINO 
PENTAACETATO)+CLORURO ESTANOSO ANHIDRO 5/0 .25MG  (POLVO 
PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

26 920808 
RENOGRAMA 
BASAL Y POST 
CAPTOPRIL 

920808 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL 

 
X 

  MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 
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MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
5 

DTPA - 30 MG I.V.CANA3 (DIETILENTRIAMINO 
PENTAACETATO)+CLORURO ESTANOSO ANHIDRO 5/0 .25MG  (POLVO 
PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

C03CA01
0101 

FUROSEMIDA 20 MG/2 ML*2 ML 

27 920809 
GAMAGRAFIA 
RENAL ESTATICA 
CON DMSA 

920809 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
4 

DMSA -  ACIDO MESO- 2. 3-DIMERCAPTOSUCCINICO. DMSA+ CLORURO 
DE ESTAÐO ANHIDRO1/0 .4 MG  (POLVO PARA SUSPENSION 
INYECTABLE) GENERICO 

28 920812 
GAMAGRAFIA 
RENAL Y TEST DE 
CAPTOPRIL 

920812 GAMAGRAFIA RENAL Y TEST DE CAPTOPRIL 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
5 

DTPA - 30 MG I.V.CANA3 (DIETILENTRIAMINO 
PENTAACETATO)+CLORURO ESTANOSO ANHIDRO 5/0 .25MG  (POLVO 
PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

29 920901 

GAMAGRAFIA 
OSEA 
(CORPORAL 
TOTAL O 
SEGMENTARIA) 

920901 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
8 

MDP - 13.1 MG IV CLORURO ESTADOSO ANHIDRO+ACIDO MEDRONICO 
1/10 MG RADPHARM (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - GENERICO 

30 920902 
GAMAGRAFIA 
OSEA DE TRES 
FASES 

920902 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIF0000
8 

MDP - 13.1 MG IV CLORURO ESTADOSO ANHIDRO+ACIDO MEDRONICO 
1/10 MG RADPHARM (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - GENERICO 

31 920903 
GAMAGRAFIA 
OSEA CON SPECT 

920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT 

 
X 

  

920902I GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0000
8 

MDP - 13.1 MG IV CLORURO ESTADOSO ANHIDRO+ACIDO MEDRONICO 
1/10 MG RADPHARM (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - GENERICO 

32 921101 

DACRIOCISTOGA
MAGRAFIA 
(GAMAGRAFIA DE 
VIAS 
LAGRIMALES) 
SOD 

921101 DACRIOCISTOGAMAGRAFIA (GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES) SOD 

 
X 

  
MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

33 920706 
GAMAGRAFIA 
HEPATOESPLENI
CA CON SPECT 

920706 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT 

 
X 

  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0001
0 

MEBROFENIN-IDA 22 MG IVCLORURO 
ESTANOSO+BROMOTRIMETILFENILCARBAMOILMETILMINODIACETICO 
0.2 /10 MG MEBROFENIN (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) - 
GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

34 920604 

GAMAGRAFIA 
PARA MUCOSA 
GASTRICA 
ECTOPICA.+ 

920604 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA.+ 

 
X 

  

920903I GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT 

879420I 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN TOTAL 
) 

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 
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MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

35 921901P 

RADIOMARCACIO
N O 
RADIOLOCALIZAC
IONON DE 
GANCLIO 
CENTINELA (  
PARA 
REALIZACION DE 
PAQUETE DE 
INVESTIGACIÓN 
DE GANGLIO 
LINFÁTICO 
CENTINELA CON 
RADIO 
MARCACIÓN) 

921901 
RADIOMARCACION O RADIOLOCALIZACIONON DE GANCLIO CENTINELA 
(  PARA REALIZACION DE PAQUETE DE INVESTIGACIÓN DE GANGLIO 
LINFÁTICO CENTINELA CON RADIO MARCACIÓN) 

 
X 

  

920203I RECORRIDO CORPORAL CON I - 131 ( RASTREO DE METASTASIS ) 

879301I TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX.  

MIR0000
1 

TECNECIO TECHNELITE - GENERADOR 25 MCI MOLIBDENO (99MO) / 
TECNECIO(99 TC ) EQ.A 99TC 2-20 GBQ 540 UI (SOLUCION INYECTABLE) 
ELUMATIC III - GENERICO 

MIF0000
9 

NANO COLOIDE SULFURO COLOIDAL- FILATO FLUORURO DE ESTADO+ 
FLUORURO DE SODIO POLOXAMER 0 .125/1/0.5 MG AMERSCAN 
HEPATATE II AGENT (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) GENERICO 

MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA 

 

ÍTEM CUPS INCLUYE NOMBRE PROCEDIMIENTOS - INSUMOS - MEDICAMENTOS QUE INCLUYE 
OFRECE 

SI NO 

1 922803 

922801 TERAPIA CON RADIOISOTOPOS PARA CA DE TIROIDES 

X  

890602 
CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO MEDICINA ESPECIALIZADA POR DÍA ($ 53.352 X 3 
DIAS) 

920203 RECORRIDO CORPORAL CON I-131 (RASTREO DE METASTASIS) 

S11301 
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL ($410.400 X 
3 DIAS) 

MIF0002
8 

YODO - 131 CAPSULA 200 MCI MAS FLETE 

2 922806 

922801B 
TERAPIA CON RADIOISOTOPOS (TERAPIA PARA HIPERTIROIDISMO CON YODO 131) 
(PAQUETE) 

X  
MIF0002
7 

YODO-131 CÁPSULA X 50 MCI + FLETE 

3 922804 

922801C TERAPIA CON RADIOISÓTOPOS (TERAPIA CA DE PRÓSTATA CON RA-223) 

X  

MIF0002
1 

CLORURO DE RADIO RA - 223 X 6000 KBG (3.2NG RA-223)  

MIF0003
0 

ONDASETRON 8MG/4ML X 4ML SOL INY 

MIF0002
9 

SELLO SALINO 

890367 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA NUCLEAR  

 
PAQUETE TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS 

 

ÍTEM  CUPS NOMBRE DE LA TECNOLOGIA INCLUYE DESCRIPCIÓN 
 OFRECE  

 SI    NO  

1 871402 
TOMOGRAFIA DE TORAX EN 
DOS PROYECCIONES CON 
CONTRASTE 

871402 TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

2 871403 
TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO 
Y TRAQUEA CON CONTRASTE 

871403 TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

3 871410 
TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) 
CON CONTRASTE 

871410 TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

4 873710 

TOMOGRAFIA 
OSTEOARTICULAR EN 
MIEMBRO SUPERIOR CON 
CONTRASTE 

873710 
TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO 
SUPERIOR 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

5 873720 

TOMOGRAFIA 
OSTEOARTICULAR EN 
MIEMBRO INFERIOR CON 
CONTRASTE 

873720 
TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO 
INFERIOR  

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

6 879112 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO CON CONTRASTE 

879112 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON 
CONTRASTE 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 
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7 879113 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CRANEO SIMPLE Y CON 
CONTRASTE 

879113 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y 
CON CONTRASTE 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

8 879116 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
SILLA TURCA ( HIPOFISIS ) CON 
CONTRASTE 

879116 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA ( 
HIPOFISIS ) 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

9 879121 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
ORBITAS CON CONTRASTE 

879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

10 879122 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
OIDO - PEÑASCO Y CONDUCTO 
AUDITIVO INTERNO CON 
CONTRASTE 

879122 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PEÑASCO Y 
CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

11 879131 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
SENOS PARANASALES O CARA 
CON CONTRASTE 

879131 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 
O CARA 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

12 879132 

 TOMOGRAFIA AXIAL 
COMPUTADA DE 
RINOFARINGE (CORTES 
AXIALES Y CORONALES) CON 
CONTRASTE 

879132 
 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE 
(CORTES AXIALES Y CORONALES) + 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

13 879150 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
ARTICULACION TEMPORO 
MANDIBULAR ( BILATERAL ) 
CON CONTRASTE 

879150 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION 
TEMPORO MANDIBULAR ( BILATERAL ) 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

14 879161 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CUELLO CON CONTRASTE 

879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

15 879162 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
LARINGE CON CONTRASTE 

879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

16 879201 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
COLUMNA SEGMENTOS 
CERVICAL - TORACICO - 
LUMBAR O SACRO - POR CADA 
NIVEL ( TRES ESPACIOS ) CON 
CONTRASTE 

879201 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA 
SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O 
SACRO - POR CADA NIVEL ( TRES ESPACIOS ) 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

17 879301 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
TORAX  CON CONTRASTE 

879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX.  

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

18 879391 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
TORAX EXTENDIDO AL 
ABDOMEN SUPERIOR CON 
SUPRARRENALES CON 
CONTRASTE 

879391 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL 
ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

19 879410 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
ABDOMEN SUPERIOR CON 
CONTRASTE 

879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

7251 OMNIPAQUE 100 MG I/ML FRACO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

20 879411 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
INTESTINO [ENTEROTC] CON 
CONTRASTE 

879411 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO 
[ENTEROTC] 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

21 879420 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
ABDOMEN Y PELVIS ( 
ABDOMEN TOTAL ) CON 
CONTRASTE 

879420 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( 
ABDOMEN TOTAL ) 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

7251 OMNIPAQUE 100 MG I/ML FRACO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

22 879421 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
CADERA CON CONTRASTE 

879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

23 879431 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA  X   
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UROGRAFIA CON 
TOMOGRAFIA COMPUTADA 
CON CONTRASTE 

879910 TAC EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 

MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

24 879460 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
PELVIS CON CONTRASTE 

879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

25 879510 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
MIEMBROS SUPERIORES Y 
ARTICULACIONES CON 
CONTRASTE 

879510 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS 
SUPERIORES Y ARTICULACIONES 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

26 879520 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
MIEMBROS INFERIORES Y 
ARTICULACIONES CON 
CONTRASTE 

879520 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS 
INFERIORES Y ARTICULACIONES 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

27 879522 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
MIEMBROS INFERIORES ( 
ANTEVERSION FEMORAL O 
TORSION TIBIAL ) CON 
CONTRASTE 

879522 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS 
INFERIORES ( ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 
TIBIAL )  X   

MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

28 879523 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
MIEMBROS INFERIORES ( 
AXIALES DE ROTULA O 
LONGITUD DE MIEMBROS 
INFERIORES ) CON 
CONTRASTE 

879523 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS 
INFERIORES ( AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 
MIEMBROS INFERIORES ) 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

29 879901 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
VASOS. -- INCY : ANGIOTC CON 
CONTRASTE 

879901 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS. -- INCY : 
ANGIOTC 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

30 879994 
ANGIOTOMOGRAFIA DE 
AORTA ABDOMINAL 
(ANGIOTAC) CON CONTRASTE 

879994 
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 
(ANGIOTAC) 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

31 879995 
ANGIOTOMOGRAFIA DE 
AORTA DE TORAX Y ABDOMEN 
(ANGIOTAC) CON CONTRASTE 

879995 
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA DE TORAX Y 
ABDOMEN (ANGIOTAC) 

 X   
MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

32 879997 
ANGIOTOMOGRAFIA DE 
CUELLO (ANGIOTAC) CON 
CONTRASTE 

879997 ANGIOTOMOGRAFIA DE CUELLO (ANGIOTAC) 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

33 879998 
ANGIOTOMOGRAFIA 
CEREBRAL (ANGIOTAC) CON 
CONTRASTE 

879998 ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL (ANGIOTAC) 

 X   MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00002 INSUMOS PARA TAC 

 

PAQUETE RX CONTRASTADAS 
 

ÍTEM  CUPS 
NOMBRE DE LA 
TECNOLOGIA 

INCLUYE CONTENIDO DEL PAQUETE 

 
OFRECE  

 SI   NO  

1 872101 

RADIOGRAFIA DE 
TRANSITO 
INTESTINAL 
CONVENCIONAL 

872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 

 X   
873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

2 877802 
UROGRAFIA 
INTRAVENOSA 

877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA 

 X   
873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

3 877814 

PIELOGRAFIA 
RETROGRADA A 
TRAVES DE 
CATETER DEJADO 
EN EL URETER O A  
TRAVES DE 
URETEROSTOMIA 

877814 
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER 
DEJADO EN EL URETER O A  TRAVES DE URETEROSTOMIA 

 X   
873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

4 877815 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA  X   
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PIELOGRAFIA 
RETROGRADA O 
ANTEROGRADA 

873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

5 877816 
PIELOGRAFIA O 
COLANGIOGRAFIA 
PERCUTANEA 

877816 PIELOGRAFIA O COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 

 X   
873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 

MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML 

MII00005 INSUMOS PARA RX 

 

PAQUETES RESONANCIAS CONTRASTADAS. 
 

ÍTEM CUPS NOMBRE DE LA TECNOLOGIA INCLUYE CONTENIDO DEL PAQUETE 
 
OFRECE  

 SI   NO  

1 883101 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
CEREBRO CON CONTRASTE 

883101 
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

2 883102 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
BASE DE CRANEO O SILLA 
TURCA CON CONTRASTE 

883102 
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O 
SILLA TURCA CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

3 883103 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
ORBITAS CON CONTRASTE 

883103 
RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

4 883105 

RESONANCIA MAGNETICA DE 
ARTICULACION 
TEMPOROMANDIBULAR CON 
CONTRASTE 

883105 
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION 
TEMPOROMANDIBULAR CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

5 883108 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
PARES CRANEANOS 

883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 

 X   
861903 

RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

6 883109 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
OIDOS CON CONTRASTE 

883109 
RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

7 883110 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
SENOS PARANASALES O CARA 
CON CONTRASTE 

883110 
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES 
O CARA CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

8 883111 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
CUELLO CON CONTRASTE 

883111 
RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

9 883210 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA CERVICAL SIMPLE - 
CONTRASTADA 

883210 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL 
SIMPLE - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

10 883211 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA CERVICAL CON 
CONTRASTE 

883211 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL 
CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

11 883220 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA TORACICA SIMPLE - 
CONTRASTADA 

883220 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA 
SIMPLE - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

12 883221 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA TORACICA CON 
CONTRASTE 

883221 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA 
CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

13 883230 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA LUMBOSACRA 
SIMPLE - CONTRASTADA 

883230 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA 
LUMBOSACRA SIMPLE - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 
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14 883231 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA LUMBAR CON 
CONTRASTE 

883231 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR 
CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

15 883232 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 
- CONTRASTADA 

883232 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA 
SACROILIACA SIMPLE - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

16 883233 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA SACROILIACA CON 
CONTRASTE 

883233 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA 
SACROILIACA CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

17 883234 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA SACROCOXIGEA 
SIMPLE - CONTRASTADA 

883234 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA 
SACROCOXIGEA SIMPLE - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

18 883235 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
COLUMNA SACROCOXIGEA CON 
CONTRASTE 

883235 
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA 
SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

19 883301 
RESONANCIA MAGNETICA DEL 
TORAX CON CONTRASTE 

883301 
RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

20 883351 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
MAMA UNILATERAL 
CONTRASTADA 

883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CONTRASTADA 

 X   
861903 

RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

21 883341 
ANGIORRESONANCIA DE TORAX 
(SIN INCLUIR CORAZON) - 
CONTRASTADA 

883341 
ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR 
CORAZON) - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

22 883401 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
ABDOMEN CON CONTRASTE 

883401 
RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

23 883410 
ANGIORRESONANCIA DE 
ABDOMEN SIMPLE - 
CONTRASTADA 

883410 
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE - 
CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

24 883411 
ANGIORRESONANCIA DE 
ABDOMEN CON CONTRASTE 

883411 
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

25 883430 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
VIAS BILIARES CONTRASTADA 

883430 
RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 
CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

26 883435 

RESONANCIA MAGNETICA DE 
VIA URINARIA 
[URORRESONANCIA] CON 
CONTRASTE 

883435 
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA 
[URORRESONANCIA] CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

27 883440 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
PELVIS CON CONTRASTE 

883440 
RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

28 883436 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
INTESTINO [ENTERORM] 

883436 
RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO 
[ENTERORM] CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

29 883450 
ANGIORRESONANCIA DE PELVIS 
SIMPLE - CON CONTRASTE 

883450 
ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE - CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

30 883511 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
MIEMBRO SUPERIOR SIN 

883511 
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR 
SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON CONTRASTE 

 X   
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INCLUIR ARTICULACIONES CON 
CONTRASTE 

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

31 883512 

RESONANCIA MAGNETICA DE 
ARTICULACIONES DE MIEMBRO 
SUPERIOR ( ESPECIFICO ) CON 
CONTRASTE 

883512 
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE 
MIEMBRO SUPERIOR ( ESPECIFICO ) CON 
CONTRASTE  X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

32 883521 

RESONANCIA MAGNETICA DE 
MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR 
ARTICULACIONES CON 
CONTRASTE 

883521 
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR 
SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

33 883522 

RESONANCIA MAGNETICA DE 
ARTICULACIONES DE MIEMBRO 
INFERIOR ( ESPECIFICO ) CON 
CONTRASTE 

883522 
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE 
MIEMBRO INFERIOR ( ESPECIFICO ) CON 
CONTRASTE  X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

34 883540 
ANGIORRESONANCIA DE LA 
EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE 
- CONTRASTADA 

883540 
ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR 
SIMPLE - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

35 883545 
RM DE ARTICULACIONES 
COMPARATIVA CONTRASTADA 

883545 
RM DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 
CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

36 883550 
ANGIORRESONANCIA DE 
MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE - 
CONTRASTADA 

883550 
ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR 
SIMPLE - CONTRASTADA 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

37 883560 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
PLEJO BRAQUIAL CON 
CONTRASTE 

883560 
RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

38 883902 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
SITIO NO ESPECIFICADO CON 
CONTRASTE 

883902 
RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO 
ESPECIFICADO CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

39 883908 
RESONANCIA MAGNETICA DE 
VASOS CON CONTRASTE 

883908 
RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CON 
CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

40 883909 
RESONANCIA NUCLEAR 
MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 
CON CONTRASTE 

883909 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON 
ANGIOGRAFIA CON CONTRASTE 

 X   

861903 
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 
DISPOSITIVO DE INFUSION 

 

PAQUETE PET-CT 
 

ÍTEM CUPS NOMBRE DE LA TECNOLOGIA INCLUYE CONTENIDO DEL PAQUETE 
 OFRECE  

 SI   NO  

1 921402 
TOMOGRAFIA POR EMISION DE 
POSITRONES CON FDG  F-18 

921402 
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES PET-
TC  CON FDG  F-18 

 X   
MIF0003
1 

FDG 

2 921405 
TOMOGRAFIA POR EMISION DE 
POSITRONES PARA PROSTATA  
CON P.S.M.A   F -18 

921405 
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-
TC] CON PSMA 

 X   
MIF0003
2 

PSMA 

 

INSUMOS 

 

ÍTEM  CUPS NOMBRE  

 
OFRECE  

 SI   NO  

1 P001 PLACAS RADIOGRAFICAS  X   

2 M0001 REIMPRESION DE PLACAS EN PAPEL  X   
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3 M0002 REIMPRESION DE PLACAS EN PELICULA  X   

4 MIDIS001 KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR COOK 8-10-12-14  X   

5 MIDIS002 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR VTC/8,3 FLEXIMA 
REGULAR 

 X   

6 MIDIS003 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR VTC/10 3 FLEXIMA 
REGULAR 

X   

7 MIDIS004 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR VTCB/12 FLEXIMA 
REGULAR 

X   

8 MIDIS005 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR SKATER NEFROSTOMIA  
8FR 

X   

9 MIDIS006 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR SKATER DE DRENAJE 
10 FR 

X   

10 MIDIS007 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR SKATER DRENAJE 
BILIAR 8 FR 

X   

11 MIDIS008 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR ULT8,5-38-25-P-65-MCL 
ULTRATHANE 

 X   

12 MIDIS009 
KIT MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR ULT102-38-25-P-65-MCL 
ULTRATHANE 

 X   

13 MIDIS010 
CATETER MULTIPROPOSITO PARA DRENAJE  DE 8 A 14 FR ULT12,0-38-25-P-65-MCL 
ULTRATHANE 

 X   

14 MIDIS011 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 16X9  X   

15 MIDIS012 AGUJA PARA BIOPSIA SUPER CORE II 18X9  X   

16 MIDIS013 AGUJA PARA BIOPSIA  DE TIROIDES 20GAX9CM X   

17 MIDIS014 AGUJA PARA BIOPSIA  X   

18 MIDIS015 AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO  OSTY-CORE  X   

19 MIDIS016 AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA OSEA 11GX4  X   

20 MIDIS017 KIT DE NEFROSTOMIA  X   

21 MIDIS018 CATETER PARA DACRIOCISTOGRAFIA  X   

22 MIDIS019 CATETER PARA SIALOGRAFIA  X   

23 MIDIS020 KIT DE COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA  X   

24 MIDIS021 AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA  TRUCUT PARA BIOPSIA SENO 14 FR  X   

25 MIDIS022 AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA  X   

26 MIDIS023 KIT GALACTOGRAFIA  X   

27 MIDIS026 LOCALIZADOR DE MAMA ARPON X   

28 MIDIS027 KIT DE DRENAJE DE VIAS BILIARES X   

29 MIDIS029 CATETER PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA X   

30 MIDIS030 AGUJA FRANSEEN DE 22GA X 9 CM X   

31 MIDIS031 SET DRENAJE BILIAR ULTRATHANE 038 X 8.5FR X 40 CM X   

32 MIDIS032 SET DRENAJE MULTIPROPOSITO CON MICROPUNCION 038 X 8.5FR X 25CM X   

33 MIDIS033 SET DRENAJE MULTIPROPOSITO CON MICROPUNCION 038 X 10.2FR X 25CM X   

34 MIDIS034 AGUJA PARA BIOPSIA DE PROSTATA X   

35 V004803 AGUJA BIOPSIA SUPER CORE II X   

36 
2010DM-
0005615 

SISTEMA AEROSOL SWIRLER CON BOQUILLA AMI7030 X   

37 MII00001 BOLSA PARA ENEMA X   

38 MII00002 INSUMOS PARA TAC X   

39 MII00003 INSUMOS PARA GAMMAGRAFIA X   

40 MII00004 INSUMOS PARA RMN X   

41 MII00005 INSUMOS PARA RX X   

42 MII00006 INSUMOS PARA ECO X   

43 MII00007 INSUMOS VARIOS X   

44 MII00008 INSUMOS PARA SEDACION  X   

45 MII00009 INSUMOS PARA MAMA POR ESTEREOTAXIA  X   

 

MEDICAMENTOS 
 

No. CUPS NOMBRE  

 
OFREC
E  

 SI  
N
O  

1 MIF00002 DIPIRIDAMOL 10 MG  X   

2 MIF00004 ACIDO DIMERCAPTOSUCCINICO - DMSA 1 MG  X   

3 MIF00005 ACIDO PENTETICO - DTPA 5 MG  X   

4 MIF00006 PIROFOSFATOS - CLORURO DE ESTAÐO+PIROFOSFATO DE SODIO 20 MG  X   
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5 MIF00007 
TETRA-(2-METOXI-2-METILPROPIL-1-ISOCIANURO)-CU(I)-TETRAFLUROBORATO ((MIBI) 4 CU) 
(BF4)-(MIBI) 1 MG 

 X   

6 MIF00008 ACIDO MEDRONICO (MDP) (HMDP) 3 MG X   

7 MIF00009 NANO COLOIDE DE ALBUMINA SERICA HUMANA - NANO 1 MG X   

8 MIF00010 
SAL SODICA DE MEBROFENINA (ACIDO N-(3-BROMO-2 4 6-TRIMETIL-3-BROMOACETANILIDA] 
IMINODIACETICO) - (IDA) 20 MG 

X   

9 MIF00011 
HM-PAO - HEXAMETILEN-PROPILEN-AMINO-OXIMA 0,3 MG (POLVO PARA SOLUCION 
INYECTABLE) BRAIN-SPECT - GENERICO 

X   

10 MIF00012 MACROAGREGADOS DE ALBUMINA HUMANA - MAA 2 MG X   

11 MIF00013 YODURO DE SODIO Na-131  5 MCI X   

12 MIR00001 PERTECNETATO DE SODIO TECNECIO TC-99M (2-120 GBq) X   

13 
V08AA010
101 

ADICO DIATRIZOICO + MEGLUBINA 100 MG + 660 MG X   

14 
V08BA010
101 

E-Z PAGUE - SULFATO DE BARIO 176 G ORAL POLVO PARA RECONSTITUIR X   

15 
V08CA010
101 

GADOBUTROL - 1MMOL/ML SOL INY X   

16 
C03CA010
101 

FUROSEMIDA 20 MG/2 ML*2 ML X   

17 MIF00034 VISPAQUE 320 MG I/ML FRASCO 50 ML X   

18 7251 OMNIPAQUE 100 MG I/ML FRACO 50 ML X   

19   ULTRAVIST® 300 - FRASCO PARA INFUSION DE 100 ML X   

20   IOBITRIDOL/ML 350 MG/100ML X   

21   IOBITRIDOL/ML 350 MG/50ML X   

 
 
 

RESULTADOS PONDERABLES: 
 

1. FACTOR TECNICO: 
 

CRITERIO DE LA EVALUACIÓN PUNTAJE 
EVALUACIÒN COMITÉ 

TECNICO 

A. INFRAESTRUCTURA 100 0 

B. PROCEDIMIENTOS SIN COSTO 200 0 

C. OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS 

DIAGNÓSTICOS 
20 

0 

D. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 100 

Total 420 100 

 

Conclusión  
Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, 
los cuales son exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 MIC 018/2026, el 
oferente MEDINUCLEAR SAS con nit 5200100068 se encuentra habilitado para continuar dentro 
del proceso de contratación de mínima cuantía ya que cumple con los requisitos de 
especificaciones técnicas mínimas requeridas  en el proceso contractual, por ello se emite el 
presente concepto técnico de CUMPLE. 
 
La entidad MEDINUCLEAR SAS con nit 5200100068 subsana la  novedad del pliego de 
condiciones técnicas correspondiente al ítem 22 “”El CONTRATISTA deberá certificar experiencia para lo 

cual deberá allegar certificaciones de máximo 3 contratos ejecutados o en ejecución cuyo objeto sea igual o similar a: 
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE RADIOLOGÍA DE ALTA COMPLEJIDAD EN LA CIUDAD DE PASTO, ESTO 
COMPRENDE:  PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGÍA DE ALTA COMPLEJIDAD COMO: RESONANCIA 
MAGNÉTICA, GAMMAGRAFÍA, PERFUSIÓN MIOCÁRDICA CON ISONITRILOS Y OTROS ESTUDIOS DE ALTA 
COMPLEJIDAD QUE SEA REQUERIDOS POR EL CONTRATANTE”. 
 
Las certificaciones deberán contener la siguiente información:  
• Objeto del contrato  
• Valor del contrato 
• Plazo de ejecución del contrato 
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• Fecha de iniciación y finalización del contrato 
• Nombre del contratante 
• Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante                                                                                            legal 

o    por quien haga sus    veces. 
 
No se admiten: 
• Certificaciones de Subcontrataciones. 
• No se acepta auto certificaciones. 
 
No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se 
requieren certificaciones.    
 

Del ítem anterior:  
 
1.La entidad aporta certificación de cumplimiento de contrato emitido por el Intendente Jefe Jhon 
Jader Cañón Rodríguez – jefe de la oficina de contratos RASES No. 4 de fecha 08/04/2026 
Dirección de Sanidad – Policía Nacional – Regional de Aseguramiento en salud No.4; donde 
certifica el cumplimiento de contrato con la entidad MEDINUCLEAR S.A.S; dichos requerimientos 
fueron cargados a Secop II el 08/04/2026 a las 12:15 pm, SUBSANANDO la novedad. 
 
2.La entidad aporta certificación de cumplimiento de contrato emitida por el Director del Fondo de 
Seguridad Social en salud de la Universidad de Nariño , Doctor  Mario Vicente Madroñero  Cerón  
de fecha 07/04/2026, la cual cumple con los soportes requeridos en el pliego de condiciones 
técnicas , dichos requerimientos fueron cargados a Secop II el 08/04/2026 a las 12:06 pm, 
SUBSANANDO la novedad.  
 
Atentamente 
 
 
 
____________________________ 
ANGIE ALISON PAZ ESTRADA 
Médico Auditor Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones 
Unidad Prestadora de Salud Nariño 
 

 
___________________________ 

DIEGO FERNANDO BOTINA GÓMEZ 
Médico Medicina Laboral 
Unidad Prestadora de Salud Nariño 
 
 
Elaborado por: Angie Alison Paz Estrada, Médico Auditor Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones. 
Revisado Por: Oficina de contratos 
Fecha de Elaboración: 07/04/2026 
Ubicación: D:\ANGIE\CONTRATOS\contratos\EVALUACION TECNICA RADIOLOGIA DE ALTA 

 
Carrera 35   19-115 Versalles  
Teléfono 7311177IO 
denar. upres-denar @policia.gov.co 
www.policia.gov.co 
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