
 
 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICÍA NACIONAL 

 
 
 
 

  
 

DIRECCIÓN DE SANIDAD 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 

 
 
 

RESOLUCIÓN NÚMERO (032) DEL 15 DE MARZO DE 2021 
 

 

Por la cual se Adjudica el Proceso de Selección Abreviada – Menor Cuantía- Prestación de Servicios de Salud PN 
RASES No 3 SA MC PSS 004 2021 

 
 
 

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 

 
 
 
 

En uso de sus facultades legales, y en especial de las conferidas en el artículo 11 de la Ley 80 de 1993, articulo 21 de la 
Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Resolución No. 00277 del 27 de enero de 2020. 

 
 

CONSIDERANDO: 
 
 
Que la Resolución No. 00277 del 27 de enero de 2020 “Por la cual se delega a algunos funcionarios la competencia 
para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la 
Policía Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” delegó en los jefes de Seccionales de 
Sanidad la facultad para celebrar contratos bajo la modalidad de Selección Abreviada – Menor Cuantía- Prestación de 
Servicios de Salud. 
 
Que la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 tiene la necesidad de contratar “PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 
DE IMAGENOLOGÍA BASICA Y ESPECIALIZADA, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS ESPECIALIZADOS, RESONANCIA 
MAGNÉTICA NUCLEAR (R.M.N), CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR 
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICÍA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGIÓN”, de conformidad 

con el literal b) del numeral 2 del artículo 2 de la Ley 1150 de 2007 y el Artículo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 
2015, por los cuales se detalla el procedimiento mediante la modalidad Selección Abreviada – Menor Cuantía- 
Prestación de Servicios de Salud. 
 
Que de conformidad con el artículo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, se realizó el estudio previo por parte de 

los señores: Intendente NELSON RAUL FIGUEROA PEÑALOZA, Medico Auditor MARILYN PAULINE URBINA 
URBINA, Contadora Pública JAQUELINE FONSECA CUERVO el cual obra en la carpeta del proceso, y en 
cumplimiento al artículo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto No. 1082 de 2015 se publicó el aviso de convocatoria pública, el 
proyectó de pliego de condiciones y los estudios previos para el presente Proceso de Selección Abreviada el día 04 de 
febrero de 2021 en el Portal Único de Contratación www.colombiacompra.gov.co/secop-ii  SECOP II. 
 
Que existen los recursos libres y disponibles de afectación para el desarrollo del proceso de contratación, por valor 
total de ($1.300.000.000,00) MIL TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE. Amparados con 
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 11421 del 9 de febrero de 2021. Y registro QUIPU 51 de fecha 
18-02-2021, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3. 

http://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
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Que durante el término de la Publicación del Proyecto Pliego de Condiciones se recibieron observaciones por parte de 
la sociedad RADIÓLOGOS ASOCIADOS, las cuales se les dio respuesta de manera oportuna tal como se puede 
constatar en el Portal Único de Contratación www.colombiacompra.gov.co SECOP II, efectuándose respuesta a las 
mismas, en el termino establecido en el Pliego de Condiciones y la Ley para ello. 
 
Que en el Portal Único de Contratación www.colombiacompra.gov.co SECOP II, se publicó el día 09 de febrero de 
2021 la Resolución No. 011 de fecha 019 de 18 de febrero de 2021, por la cual se ordena la apertura del proceso de 
Selección Abreviada PN RASES No 3 SA MC PSS 004 2021 y el Pliego de Condiciones Definitivo, fijando el 
cronograma del proceso.  
 
Que durante el término de Publicación del Pliego de Condiciones definitivo se recibió observación al pliego de 
condiciones definitivo, por parte de la sociedad CEDICAF tal como se puede constatar en el Portal Único de 
Contratación www.colombiacompra.gov.co  SECOP II. Efectuándose respuesta a las mismas, en el término 
establecido en el Pliego y la Ley para ello. 
 
Que el día 02 de marzo de 2021 a las 15:00 Horas se realizó el cierre del proceso en mención presentándose las  
siguientes propuestas: 

 

GRUPO POSICIÓN OFERENTES 

1 1 IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A 

1 2 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A 

1 3 RADIÓLOGOS ASOCIADOS S.A.S 

2 1 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A 

2 2 CENTRO DE ALTA TECNOLOGÍA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A CEDICAF S.A 

3 1 DIAGNOSTIMED S.A 

4 1 IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A 

4 2 RADIÓLOGOS ASOCIADOS S.A.S 

5 1 RADIÓLOGOS ASOCIADOS S.A.S 

5 2 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A 

5 3 PARAMEDICOS  S.A 

6 1 DIAGNOSTIMED S.A 

6 1 IMÁGENES DIAGNOSTICAS PARQUE MEDICO S.A.S. 

 
Que se publicó el  INFORME DE VERIFICACIÓN en el Portal Único de Contratación el día 05 de marzo de 2021, en el 
cual se concede al oferente un plazo de tres (3) días hábiles (08, 09 y 10 de marzo de 2021), durante este término 

se podrán presentar observaciones al informe de verificación, para lo que se obtuvo el siguiente resultado: 
 
De acuerdo al orden de elegibilidad se procedió a realizar la evaluación de las ofertas presentadas asi: 
 
GRUPO 1 RESONANCIA RISARALDA   
 
1. IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 800189984-6; una vez verificada la oferta presentada 
por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del veinte porciento (20%) de acuerdo con lo 
diligenciado en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único 

de contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 1 

RESONANCIA 
PEREIRA 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS S.A  

  500 500 CUMPLE  1000 

 

http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
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2. INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800065396-2; una vez verificada la oferta 
presentada por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del quince porciento (15%) de acuerdo con 
lo diligenciado en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal 

único de contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 1 

RESONANCIA 
PEREIRA 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

INSTITUTO MEDICO 
DIAGNOSTICO IDIME  

  375 420 CUMPLE  795 

 
3. RADIÓLOGOS ASOCIADOS S.A.S identificada con el NIT. 891409390-8; una vez verificada la oferta presentada 
por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del diez porciento (10%) de acuerdo con lo diligenciado 
en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único de 

contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 1 

RESONANCIA 
PEREIRA 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

RADIÓLOGOS 
ASOCIADOS S.A.S  

  250 235 CUMPLE  485 

 
GRUPO RESONANCIA QUINDIO 2 
 
1. INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800065396-2; una vez verificada la oferta 
presentada por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del veinticinco por ciento (25%) de acuerdo 
con lo diligenciado en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal 

único de contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 2 

RESONANCIA 
QUINDIO 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

INSTITUTO DE 
DIAGNOSTICO MEDICO 

S.A   
  500 420 CUMPLE  920 

 
2. CENTRO DE ALTA TECNOLOGÍA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A CEDICAF S.A identificada con el 
NIT. 800228215-9; una vez verificada la oferta presentada por la sociedad, se evidenció que la misma dio un 
descuento del diez por ciento (10%) de acuerdo con lo diligenciado en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- 
EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único de contratación SECOP II  

www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 
 

OFERENTE  
GRUPO 2 

RESONANCIA 
QUINDIO 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

CENTRO DE ALTA 
TECNOLOGÍA DIAGNOSTICA 

DEL EJE CAFETERO S.A 
CEDICAF S.A 

  200 500 CUMPLE  700 

 
 
GRUPO 3 RESONACIAS (CALDAS) 
 
1. DIAGNOSTIMED S.A identificada con el NIT. 830514240-9; una vez verificada la oferta presentada por la 
sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del dieciocho por ciento (18%) de acuerdo con lo diligenciado 

http://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
http://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
http://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
http://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
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en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único de 

contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 
 

OFERENTE  
GRUPO 3 

RESONANCIA 
CALDAS 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

DIAGNOSTIMED 
S.A  

  500 440 CUMPLE  940 

 
GRUPO 4 IMAGENOLOGIA (RISARALDA) 
 
1.  IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 800189984-6; una vez verificada la oferta presentada 
por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del veinte por ciento (20%) de acuerdo con lo 
diligenciado en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único 

de contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 4 

IMAGENOLOGIA 
RISARALDA 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS S.A  

  500 500 CUMPLE  1000 

 
2. RADIÓLOGOS ASOCIADOS S.A.S identificada con el NIT. 891409390-8; una vez verificada la oferta presentada 
por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del cinco por ciento (5%) de acuerdo con lo diligenciado 
en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único de 

contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 4 

IMAGENOLOGIA 
RISRALDA 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

RADIÓLOGOS 
ASOCIADOS S.A.S  

  125 235 CUMPLE  360 

 
GRUPO 5 IMAGENOLOGIA (QUINDIO) 

 
1 RADIÓLOGOS ASOCIADOS S.A.S identificada con el NIT. 891409390-8; una vez verificada la oferta presentada 
por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del cinco por ciento (5%) de acuerdo con lo diligenciado 
en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único de 

contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 5 

IMAGENOLOGIA 
QUINDIO 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

RADIÓLOGOS 
ASOCIADOS S.A.S  

  500 235 CUMPLE  735 

 
La sociedad RADIÓLOGOS ASOCIADOS S.A.S NO CUMPLE con los requisitos de índole técnico, toda vez que no 
posee la experiencia de dos años exigida en  los pliegos de Condiciones, por lo anterior NO CUMPLE y se procederá 

con la segunda oferta con mejor puntaje.   
 

2. INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800.065.396-2; una vez verificada la oferta 
presentada por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del tres por ciento (3%) de acuerdo con lo 
diligenciado en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único 

de contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

http://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
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OFERENTE  
GRUPO 5 

IMAGENOLOGIA 
QUINDIO 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

INSTITUTO DE 
DIAGNOSTICO MEDICO 

S.A 
  300 420 CUMPLE  720 

 
3. PARAMEDICOS  S.A  identificada con el NIT. 860.039.726-8; una vez verificada la oferta presentada por la 
sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del dos por ciento (2%) de acuerdo con lo diligenciado en el 
ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único de contratación 

SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 
GRUPO 6 IMAGENOLOGIA CALDAS  
 
1. DIAGNOSTIMED S.A identificada con NIT. 830514240-9; una vez verificada la oferta presentada por la sociedad, 

se evidenció que la misma dio un descuento del dieciocho por ciento (18%) de acuerdo con lo diligenciado en el 
ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal único de contratación 

SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 

 

OFERENTE  
GRUPO 6 

IMAGENOLOGIA 
CALDAS 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

DIAGNOSTIMED 
S.AS 

  500 440 CUMPLE  940 

 
2. IMÁGENES DIAGNOSTICAS PARQUE MEDICO SAS identificada con NIT. 830514240-9; una vez verificada la 
oferta presentada por la sociedad, se evidenció que la misma dio un descuento del diez por ciento (10%) de acuerdo 
con lo diligenciado en el ITEM 5. CRITERIOS DE SELECCIÓN- EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 del portal 

único de contratación SECOP II  www.colombiacompra.gov.co/secop-ii. 

 

OFERENTE  
GRUPO 6 

IMAGENOLOGIA 
CALDAS 

PUNTAJE  
REQUISITOS 
ECONÓMICO  

PUNTAJE 
REQUISITOS 
TÉCNICOS 

REQUISITOS 
JURÍDICOS  

PUNTAJE 
TOTAL  

IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS 

PARQUE MEDICO SAS 
  277 500 CUMPLE  777 

 
Que durante el término otorgado para la presentación de observaciones al INFORME DE VERIFICACION, no se 

recibieron observaciones al mismo por ningún interesado, sin embargo se recibieron documentos con el ánimo de 
subsanar las diferentes ofertas objeto de evaluación.   
 
Concluyéndose entonces de acuerdo con el orden de elegibilidad establecido en el Pliego De Condiciones de la 
siguiente forma: 
 

GRUPO 1 RESONANCIA RISARALDA   
 

PERSONA JURÍDICA IDENTIFICACIÓN JURÍDICO TÉCNICO ECONÓMICO 

IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A NIT 800.189.984-6 HABILITADA CUMPLE CUMPLE 

 
 
GRUPO 2 RESONANCIA QUINDÍO  
 

PERSONA JURÍDICA IDENTIFICACIÓN JURÍDICO TÉCNICO ECONÓMICO 

INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO MÉDICO S.A NIT 800.065.396-2 HABILITADA CUMPLE CUMPLE 
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GRUPO 3 RESONANCIA CALDAS  
 

PERSONA JURÍDICA IDENTIFICACIÓN JURÍDICO TÉCNICO ECONÓMICO 

DIAGNOSTIMED S.A NIT 830.514.240-9 HABILITADA CUMPLE CUMPLE 

 
 
GRUPO 4 IMAGENOLOGÍA RISARALDA   
 

PERSONA JURÍDICA  IDENTIFICACIÓN JURÍDICO TÉCNICO ECONÓMICO 

IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A NIT 800.189.984-6 HABILITADA CUMPLE CUMPLE 

 
 
GRUPO 5 IMAGENOLOGÍA QUINDÍO  
 

PERSONA JURÍDICA  IDENTIFICACIÓN JURÍDICO TÉCNICO ECONÓMICO 

INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO MÉDICO S.A NIT 800.065.396-2 HABILITADA CUMPLE CUMPLE 

 
 
GRUPO 6 IMAGENOLOGÍA CALDAS  
 

PERSONA JURÍDICA  IDENTIFICACIÓN JURÍDICO TÉCNICO ECONÓMICO 

DIAGNOSTIMED S.A NIT 830.514.240-9 HABILITADA CUMPLE CUMPLE 

 
Por tal motivo las ofertas presentadas se ajustan y cumplen las condiciones exigidas en el pliego definitivo del 
proceso PN RASES No 3 SA MC PSS 004 2021. 

 
Que se realizó la recomendación de adjudicación del proceso PN RASES No 3 SA MC PSS 004 2021, mediante 
ACTA No. 015 / – RASES – GADFI – 2.3 – del 12 de marzo de 2021. El Comité de adquisiciones previa revisión de 

los conceptos emitidos por los comités evaluadores recomienda al Señor jefe de la Regional de Aseguramiento en 
Salud No 3, la adjudicación del proceso de Selección Abreviada – Contratación de Menor Cuantía PN RASES No 3 
SA MC PSS 004 - 2021 a las sociedades: 

 
GRUPO 1 RESONANCIA RISARALDA   
Sociedad IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 800189984-6 representada legalmente por el 
señor VÍCTOR HUGO RUIZ GRANADA  identificado con cedula de ciudadanía No 10.103.685 expedida en Pereira- 
Risaralda por un valor total de ($210.000.000,00) DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL 
VIGENTE. 
 
GRUPO 2 RESONANCIA QUINDIO 
Sociedad INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800065396-2 representada 
legalmente por la señora LIDA YAMILE GONZÁLEZ BOLÍVAR  identificada con cedula de ciudadanía No 
52.173.813 expedida en Bogotá D.C por un valor total de ($140.000.000,00) CIENTO CUARENTA MILLONES DE 
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE. 
 
GRUPO 3 RESONACIAS CALDAS 
Sociedad DIAGNOSTIMED S.A identificada con el NIT. 830514240-9 representada legalmente por la señora 
CLAUDIA PATRICIA OROZCO VALENCIA   identificada con cedula de ciudadanía No 30.332.594 expedida en 
Manizales – Caldas por un valor total de ($300.000.000,00) TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE. 
 
GRUPO 4 IMAGENOLOGIA (RISARALDA) 
Sociedad IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 800189984-6; representada legalmente por el 
señor VÍCTOR HUGO RUIZ GRANADA  identificado con cedula de ciudadanía No 10.103.685 expedida en Pereira- 
Risaralda por un valor total de ($124.000.000,00) CIENTO VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE. 
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GRUPO 5 IMAGENOLOGIA (QUINDIO) 
Sociedad INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800.065.396-2 representada 
legalmente por la señora LIDA YAMILE GONZÁLEZ BOLÍVAR  identificada con cedula de ciudadanía No 
52.173.813 expedida en Bogotá D.C por un valor total de ($126.000.000,00) CIENTO VEINTISÉIS MILLONES 
MONEDA LEGAL VIGENTE. 
 
GRUPO 6 IMAGENOLOGIA CALDAS  
Sociedad DIAGNOSTIMED S.A identificada con el NIT. 830514240-9 representada legalmente por la señora 
CLAUDIA PATRICIA OROZCO VALENCIA   identificada con cedula de ciudadanía No 30.332.594 expedida en 
Manizales – Caldas por un valor total de ($400.000.000,00) CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE. 
 

Que en mencionada acta el suscrito jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, en su calidad de ordenador 
del Gasto y en uso de las facultades legales otorgadas mediante orden Interna Nro. 105 del 03 de julio de 2020, 
emanada de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, y la Resolución de delegación del gasto No. 00277 del 27 
de enero de 2020, procede a aceptar la sugerencia hecha por el comité de adquisiciones de la Regional de 
Aseguramiento en Salud No 3, en adjudicar el proceso en mención a las siguientes sociedades: 
 
GRUPO 1 RESONANCIA RISARALDA   
Sociedad IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 800189984-6 representada legalmente por el 
señor VÍCTOR HUGO RUIZ GRANADA  identificado con cedula de ciudadanía No 10.103.685 expedida en Pereira- 
Risaralda por un valor total de ($210.000.000,00) DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL 
VIGENTE. 
 

ITEM CUPS SERVICIOS 
PRECIO O 

TARIFA 

1 883211 **RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 566.752 

2 883436 **RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] $ 352.000 

3 883512 **RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $ 258.170 

4 883545 **RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 568.000 

5 883902 **RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $ 410.902 

6 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO $ 336.752 

7 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON CONTRASTE $ 475.033 

8 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA $ 727.350 

9 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA CON CONTRASTE $ 951.502 

10 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON SIMPLE $ 756.338 

11 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON CON CONTRASTE $ 1.015.239 

12 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON VOLUMETRÍA HIPOCAMPAL $ 840.340 

13 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON VOLUMETRÍA HIPOCAMPAL CON CONTRASTE $ 964.150 

14 883102 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO – SILLA TURCA $ 283.261 

15 883102 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO – SILLA TURCA CONTRASTE $ 474.044 

16 883103 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ORBITAS CONTRASTE $ 473.942 

17 883105 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR $ 219.389 

18 883105 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR CONTRASTE $ 407.022 

19 883106 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA $ 585.085 

20 883106 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CON CONTRASTE $ 977.275 

21 883108 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS $ 268.000 

22 883108 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS CONTRASTE $ 401.070 

23 883109 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDO $ 462.142 

24 883109 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDO CON CONTRASTE $ 585.776 

25 883110 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 328.518 

26 883110 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE $ 420.807 

27 883111 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO $ 291.300 

28 883111 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO CONTRASTE $ 474.125 

29 883210 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL $ 283.826 

30 883210 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 477.062 

31 883220 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA $ 283.826 

32 883221 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA CON CONTRASTE $ 460.818 

33 883230 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 284.763 

34 883231 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE $ 484.732 

35 883232 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILIACA $ 291.363 

36 883233 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE $ 481.216 

37 883234 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA $ 291.807 
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38 883235 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 482.017 

39 883301 RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX $ 290.675 

40 883301 RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX CON CONTRASTE $ 436.458 

41 883341 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX (SIN INCLUIR CORAZÓN) $ 418.024 

42 883341 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX CON CONTRASTE (SIN INCLUIR CORAZÓN) $ 375.840 

43 883351 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA $ 534.240 

44 883351 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA CON CONTRASTE $ 547.690 

45 883401 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN $ 283.188 

46 883401 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $ 461.377 

47 883410 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 316.059 

48 883411 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $ 511.229 

49 883430 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES $ 213.001 

50 883430 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES CON CONTRASTE $ 384.612 

51 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA $ 220.184 

52 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA CON CONTRASTE $ 406.145 

53 883435 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS URINARIAS (URORESONANCIA) $ 806.876 

54 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS $ 282.874 

55 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS CON CONTRASTE $ 454.705 

56 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PRÓSTATA (PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE) $ 1.271.597 

57 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PRÓSTATA $ 788.834 

58 883442 RESONANCIA MAGNÉTICA OBSTÉTRICA (FETAL) $ 535.334 

59 883442 RESONANCIA MAGNÉTICA OBSTÉTRICA (FETAL) CON CONTRASTE $ 674.762 

60 883443 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA $ 463.637 

61 883443 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA CON CONTRASTE $ 660.762 

62 883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE $ 316.074 

63 883451 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE $ 511.229 

64 883511 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 218.034 

65 883511 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON 

CONTRASTE 
$ 327.966 

66 883512 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR $ 295.887 

67 883512 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE $ 370.655 

68 883512 ARTRORESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIOR $ 954.717 

69 883521 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 217.870 

70 883521 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON CONTRASTE $ 355.686 

71 883522 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR $ 224.528 

72 883522 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRASTE $ 372.339 

73 883522 ARTRORESONANCIA  DE MIEMBROS INFERIOR $ 942.894 

74 883540 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE $ 320.686 

75 883541 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE $ 517.785 

76 883550 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE $ 320.686 

77 883551 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOIR CON CONTRASTE $ 517.785 

78 883560 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 215.466 

79 883560 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE $ 482.241 

80 883900 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $ 341.436 

81 883905 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESPECTROSCOPIA $ 639.530 

82 883905 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE $ 692.298 

83 883909 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA $ 313.481 

84 883909 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA CON CONTRASTE $ 493.937 

85   SEDACIÓN (INCLUYE INSUMOS Y HONORARIOS) $ 286.902 

 
 
GRUPO 2 RESONANCIA QUINDIO 
Sociedad INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800065396-2 representada 
legalmente por la señora LIDA YAMILE GONZÁLEZ BOLÍVAR  identificada con cedula de ciudadanía No 
52.173.813 expedida en Bogotá D.C por un valor total de ($140.000.000,00) CIENTO CUARENTA MILLONES DE 
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE. 
 

ITEM CUPS DESCRIPCION 
PRECIO O 

TARIFA 

1 883211 **RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 600.183 

2 883436 **RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] $ 1.575.000 

3 883512 **RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $ 254.137 

4 883904 **RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 1.181.250 

5 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO $ 301.134 

6 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON CONTRASTE $ 470.304 

7 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA $ 1.147.874 

8 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA CON CONTRASTE $ 1.331.020 
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9 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON SIMPLE $ 1.156.784 

10 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON CON CONTRASTE $ 1.349.810 

11 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON VOLUMETRÍA HIPOCAMPAL $ 880.370 

12 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON VOLUMETRÍA HIPOCAMPAL CON CONTRASTE $ 1.003.401 

13 883102 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO – SILLA TURCA $ 328.546 

14 883102 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO – SILLA TURCA CONTRASTE $ 508.770 

15 883103 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ORBITAS SIMPLE $ 327.177 

16 883103 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ORBITAS CONTRASTE $ 508.746 

17 883105 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR $ 252.368 

18 883105 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR CONTRASTE $ 431.904 

19 883106 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA $ 859.397 

20 883106 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CON CONTRASTE $ 1.035.296 

21 883108 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS $ 246.485 

22 883108 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS CONTRASTE $ 426.040 

23 883109 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDO $ 788.057 

24 883109 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDO CON CONTRASTE $ 957.464 

25 883110 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 761.496 

26 883110 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE $ 924.493 

27 883111 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO $ 330.462 

28 883111 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO CONTRASTE $ 508.790 

29 883210 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL $ 328.681 

30 883210 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 509.489 

31 883220 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA $ 328.681 

32 883221 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA CON CONTRASTE $ 507.185 

33 883230 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 328.904 

34 883231 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE $ 511.318 

35 883232 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILIACA $ 330.478 

36 883233 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE $ 510.479 

37 883234 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA $ 330.583 

38 883235 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 510.671 

39 883301 RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX $ 330.314 

40 883301 RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX CON CONTRASTE $ 496.077 

41 883341 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX CON CONTRASTE (SIN INCLUIR CORAZÓN) $ 529.718 

42 883351 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA $ 785.357 

43 883351 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA CON CONTRASTE $ 949.913 

44 883401 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN $ 328.529 

45 883401 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $ 505.751 

46 883411 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $ 533.733 

47 883430 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES $ 246.291 

48 883430 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES CON CONTRASTE $ 421.945 

49 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA $ 248.003 

50 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA CON CONTRASTE $ 427.078 

51 883435 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS URINARIAS (URORESONANCIA) $ 1.320.538 

52 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS $ 328.454 

53 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS CON CONTRASTE $ 505.355 

54 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PRÓSTATA (PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE) $ 1.558.235 

55 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PRÓSTATA $ 1.534.200 

56 883442 RESONANCIA MAGNÉTICA OBSTÉTRICA (FETAL) $ 831.378 

57 883442 RESONANCIA MAGNÉTICA OBSTÉTRICA (FETAL) CON CONTRASTE $ 974.996 

58 883443 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA $ 788.293 

59 883443 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA CON CONTRASTE $ 972.172 

60 883451 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE $ 533.733 

61 883511 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 252.087 

62 883511 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON 

CONTRASTE 
$ 421.394 

63 883512 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR $ 253.550 

64 883512 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE $ 427.532 

65 883521 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 252.048 

66 883521 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON CONTRASTE $ 426.633 

67 883522 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR $ 253.635 

68 883522 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRASTE $ 427.723 

69 883541 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE $ 541.586 

70 883551 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOIR CON CONTRASTE $ 541.586 

71 883560 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 246.879 

72 883560 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE $ 426.623 

73 883905 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESPECTROSCOPIA $ 822.885 

74 883905 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE $ 980.570 

75 883909 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA CON CONTRASTE $ 529.471 
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GRUPO 3 RESONACIAS CALDAS 
Sociedad DIAGNOSTIMED S.A identificada con el NIT. 830514240-9 representada legalmente por la señora 
CLAUDIA PATRICIA OROZCO VALENCIA   identificada con cedula de ciudadanía No 30.332.594 expedida en 
Manizales – Caldas por un valor total de ($300.000.000,00) TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE. 
 

ÍTEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCIÓN 

PRECIO O 
TARIFA 

1 883107 **RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO $ 287.000 

2 883211 **RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 580.921 

3 883321 
**RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA 

(CARACTERIZACION TISULAR) 
$ 2.050.000 

4 883512 **RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $ 264.625 

5 883545 **RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 492.000 

6 883590 **RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 390.194 

7 883902 **RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $ 421.174 

8 883908 **RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Incluye: ANGIORM $ 656.000 

9 883910 **RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA) $ 656.000 

10 883911 **RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 410.000 

11 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO $ 345.171 

12 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON CONTRASTE $ 486.909 

13 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA $ 656.000 

14 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA CON CONTRASTE $ 984.000 

15 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON SIMPLE $ 656.000 

16 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON CON CONTRASTE $ 984.000 

17 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON VOLUMETRÍA HIPOCAMPAL $ 656.000 

18 883101 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON VOLUMETRÍA HIPOCAMPAL CON CONTRASTE $ 984.000 

19 883102 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO – SILLA TURCA $ 290.342 

20 883102 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRÁNEO – SILLA TURCA CONTRASTE $ 485.895 

21 883103 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ORBITAS SIMPLE $ 485.791 

22 883103 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ORBITAS CONTRASTE $ 599.376 

23 883105 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR $ 417.198 

24 883105 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR CONTRASTE $ 660.182 

25 883108 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS $ 274.700 

26 883108 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS CONTRASTE $ 411.096 

27 883109 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDO $ 473.695 

28 883109 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OÍDO CON CONTRASTE $ 600.420 

29 883110 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 336.731 

30 883110 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE $ 431.327 

31 883111 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO $ 298.583 

32 883111 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO CONTRASTE $ 485.978 

33 883210 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL $ 290.921 

34 883210 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 488.988 

35 883220 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA $ 290.921 

36 883221 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA CON CONTRASTE $ 472.338 

37 883230 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 291.882 

38 883231 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE $ 496.850 

39 883232 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILIACA $ 298.647 

40 883233 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE $ 493.246 

41 883234 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA $ 299.102 

42 883235 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 494.067 

43 883301 RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX $ 297.942 

44 883301 RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX CON CONTRASTE $ 447.370 

45 883321 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN DE LA MORFOLOGÍA $ 366.460 

46 883341 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX (SIN INCLUIR CORAZÓN) $ 428.475 

47 883341 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX CON CONTRASTE (SIN INCLUIR CORAZÓN) $ 385.236 

48 883351 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA $ 547.596 

49 883351 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA CON CONTRASTE $ 561.382 

50 883401 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN $ 290.268 

51 883401 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $ 472.911 

52 883410 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 323.961 

53 883411 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $ 524.010 

54 883430 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES $ 292.271 

55 883430 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS BILIARES CON CONTRASTE $ 501.453 

56 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA $ 451.000 

57 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA CON CONTRASTE $ 660.182 

58 883435 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VÍAS URINARIAS (URORESONANCIA) $ 656.000 
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59 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS $ 289.945 

60 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS CON CONTRASTE $ 466.072 

61 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PRÓSTATA (PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE) $ 1.303.387 

62 883440 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PRÓSTATA $ 808.554 

63 883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE $ 323.976 

64 883451 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE $ 524.010 

65 883511 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 223.484 

66 883511 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON 

CONTRASTE 
$ 336.166 

67 883512 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR $ 303.284 

68 883512 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE $ 379.922 

69 883512 ARTRORESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIOR $ 656.000 

70 883521 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 223.317 

71 883521 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON 

CONTRASTE 
$ 364.579 

72 883522 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR $ 230.141 

73 883522 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRASTE $ 381.648 

74 883522 ARTRORESONANCIA  DE MIEMBROS INFERIOR $ 738.000 

75 883540 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE $ 328.703 

76 883541 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE $ 530.729 

77 883550 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE $ 328.703 

78 883551 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOIR CON CONTRASTE $ 530.729 

79 883560 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 451.000 

80 883560 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE $ 660.182 

81 883900 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $ 492.000 

82 883905 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESPECTROSCOPIA $ 656.000 

83 883905 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE $ 865.100 

84 883909 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA $ 414.258 

85 883909 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFÍA CON CONTRASTE $ 678.298 

86 
 

SEDACIÓN (INCLUYE INSUMOS Y HONORARIOS) $ 294.075 

 
 
GRUPO 4 IMAGENOLOGIA (RISARALDA) 
Sociedad IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 800189984-6; representada legalmente por el 
señor VÍCTOR HUGO RUIZ GRANADA  identificado con cedula de ciudadanía No 10.103.685 expedida en Pereira- 
Risaralda por un valor total de ($124.000.000,00) CIENTO VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE. 
 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCIÓN 

PRECIO O 
TARIFA 

1 851101B **BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 163.336 

2 870001B **RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 20.606 

3 870003B **RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 13.896 

4 870004B **RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 18.931 

5 870005B **RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 26.990 

6 870006B **RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 26.990 

7 870007B **RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 26.990 

8 870101B **RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) Incluye: CON CEFALOSTATO $ 18.931 

9 870102B **RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 19.046 

10 870103B **RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 19.046 

11 870104B **RADIOGRAFIA DE MALAR $ 18.931 

12 870105B **RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 18.931 

13 870107B **RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 18.931 

14 870108B **RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 19.046 

15 870112B **RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 18.931 

16 870113B **RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 19.046 

17 870131B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 19.046 

18 870601B **RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 21.101 

19 870602B **RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 21.101 

20 871010B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 23.093 

21 871019B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 23.093 

22 871020B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 22.603 

23 871030B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 22.603 

24 871040B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 28.166 

25 871050B **RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 22.738 

26 871062B 
**RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" 

(NINOS) 
$ 30.965 

27 871091B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 17.448 
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28 871111B **RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 19.834 

29 871112B **RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 18.120 

30 871121B **RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) $ 19.834 

31 871129B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 18.120 

32 871181B **MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $ 60.000 

33 871202B **APICOGRAMA $ 19.834 

34 871320B **RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 54.427 

35 871403B **TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA $ 75.274 

36 871410B **TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) $ 187.360 

37 872002B **RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 23.395 

38 872011B 
**RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN 

AGUDO) 
$ 31.056 

39 872101B **RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 50.808 

40 872102B **RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 62.390 

41 872103B **RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES $ 50.808 

42 872104B **RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $ 51.264 

43 872105B **RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 57.816 

44 872121B **RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) $ 57.139 

45 872122B 
**RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE 

CONTRASTE 
$ 63.197 

46 872123B 
**RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO 

INTESTINAL 
$ 54.427 

47 873002B **RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) $ 66.725 

48 873003B 
**RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y 

ESCANOGRAMA) 
$ 82.560 

49 873004B **RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 14.141 

50 873111B **RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 18.326 

51 873112B **RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 14.141 

52 873121B **RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 18.326 

53 873122B **RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 14.141 

54 873123B **RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 8.102 

55 873202B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 8.102 

56 873204B **RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 18.326 

57 873205B **RADIOGRAFIA DE CODO $ 14.141 

58 873206B **RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 14.141 

59 873210B **RADIOGRAFIA DE MANO $ 14.141 

60 873302B 
**RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U 

OSTEOMETRIA] 
$ 20.626 

61 873306B 
**RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN 

FORMATO 14" X 17" (NINOS) 
$ 30.965 

62 873311B **RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 23.050 

63 873312B **RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 18.326 

64 873313B **RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 18.326 

65 873314B **RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 18.326 

66 873333B **RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $ 14.141 

67 873335B **RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 14.141 

68 873340B **RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 18.326 

69 873411B **RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 17.448 

70 873412B **RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 8.102 

71 873420B **RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 18.326 

72 873422B 
**RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 

ANTEROPOSTERIOR) 
$ 8.102 

73 873423B **RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 23.424 

74 873431B **RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 14.141 

75 873443B **RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 8.102 

76 873444B **RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $ 8.102 

77 874601B **DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL $ 506.000 

78 874602B **DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL $ 613.360 

79 874700B **SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD $ 506.000 

80 875510B **MIELOGRAFIA CERVICAL $ 304.000 

81 875520B **MIELOGRAFIA TORACICA $ 474.151 

82 875530B **MIELOGRAFIA LUMBAR $ 474.151 

83 876500B **FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD $ 144.000 

84 876801B **MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 53.158 

85 876802B **MAMOGRAFIA BILATERAL $ 67.252 

86 876901B **GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO $ 506.000 

87 876902B **GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS $ 598.000 

88 877110B **AORTOGRAMA ABDOMINAL $ 1.600.000 

89 877112B **ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) $ 960.000 

90 877171B **ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) $ 360.000 
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91 877401B **FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL $ 172.000 

92 877402B **FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL $ 172.000 

93 877602B **COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 363.631 

94 877802B **UROGRAFIA INTRAVENOSA Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES $ 240.527 

95 877812B **PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $ 136.182 

96 877814B 
**PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE 

URETEROSTOMIA 
$ 188.996 

97 877815B **PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA $ 147.376 

98 877816B **PIELOGRAFIA PERCUTANEA $ 165.438 

99 877831B **URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA $ 150.880 

100 877851B **CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS $ 219.487 

101 877861B **URETROCISTOGRAFIA $ 146.878 

102 877862B **URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 122.753 

103 877863B **URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 184.291 

104 877871B **URETROGRAFIA RETROGRADA $ 184.291 

105 877901B **HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 317.785 

106 878711B **ARTROGRAFIA DE HOMBRO $ 159.710 

107 878731B **ARTROGRAFIA DE MUNECA $ 159.710 

108 878811B **ARTROGRAFIA DE CADERA $ 160.368 

109 878812B **ARTROGRAFIA DE RODILLA $ 159.757 

110 879111B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 89.282 

111 879112B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 97.934 

112 879113B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 243.126 

113 879114B **CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) $ 334.670 

114 879116B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 145.570 

115 879121B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 76.176 

116 879122B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 98.003 

117 879131B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 98.003 

118 879132B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 98.003 

119 879150B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $ 97.938 

120 879162B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 83.049 

121 879201B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 

SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 
$ 59.740 

122 879205B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 

SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 
$ 83.049 

123 879301B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO $ 199.386 

124 879302B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS $ 956.000 

125 879391B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 

SUPRARRENALES 
$ 165.972 

126 879410B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 160.649 

127 879411B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] $ 220.000 

128 879420B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 186.145 

129 879421B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 83.049 

130 879430B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $ 320.000 

131 879431B **UROGRAFIA CON TOMOGRAFIACOMPUTADA $ 440.000 

132 879460B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 188.529 

133 879510B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $ 76.176 

134 879520B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $ 76.176 

135 879522B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 

TIBIAL) 
$ 76.176 

136 879523B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 

MIEMBROS INFERIORES) 
$ 74.800 

137 879901B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC $ 600.000 

138 879910B **TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 129.435 

139 879990B **TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 69.994 

140 881112B **ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $ 33.763 

141 881118B **ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 79.818 

142 881130B **ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 28.982 

143 881131B **ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.016 

144 881132B **ECOGRAFIA DE CUELLO $ 28.982 

145 881141B **ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.016 

146 881151B **ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $ 39.312 

147 881201B 
**ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACION ECOGRAFICA 

PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA 
$ 26.990 

148 881212B **ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 124.240 

149 881301B **ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 28.982 

150 881302B 
**ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, 

BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 
$ 49.478 

151 881305B 
**ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y 

GRANDES VASOS) 
$ 39.312 
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152 881306B **ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 24.739 

153 881313B **ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 21.744 

154 881331B **ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 24.739 

155 881332B **ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 28.982 

156 881340B **ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO) $ 39.312 

157 881360B **ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 43.459 

158 881362B **ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 133.557 

159 881390B 
**ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 

INTERVENCIONISTA 
$ 34.950 

160 881401B **ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 30.720 

161 881402B **ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 30.720 

162 881403B **ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) $ 46.469 

163 881410B 
**ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O 

HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) 
$ 482.010 

164 881431B **ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 30.720 

165 881432B **ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 30.720 

166 881434B **PERFIL BIOFISICO $ 57.600 

167 881435B **ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 68.160 

168 881501B **ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 28.982 

169 881510B **ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.016 

170 881511B **ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 57.744 

171 881521B **ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.016 

172 881601B 
**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR 

DE 7 MHZ O MAS 
$ 28.982 

173 881602B 
**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 

7 MHZ O MAS 
$ 28.982 

174 881610B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 26.991 

175 881611B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 26.991 

176 881612B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE PU¿O (MU¿ECA) $ 26.991 

177 881613B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS $ 26.991 

178 881620B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 26.991 

179 881621B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 26.991 

180 881622B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS $ 26.991 

181 881630B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 26.990 

182 881640B **ECOGRAFIA DE CALCANEO $ 26.990 

183 881701B **ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 34.950 

184 882103B **ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $ 145.126 

185 882112B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 95.829 

186 882132B **ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $ 73.714 

187 882203B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 95.829 

188 882212B **ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 116.894 

189 882222B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 95.829 

190 882232B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 95.829 

191 882242B **ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 95.829 

192 882252B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 116.894 

193 882262B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 95.829 

194 882272B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 267.912 

195 882282B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $ 49.661 

196 882292B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES $ 117.718 

197 882294B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $ 117.718 

198 882296B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL $ 117.718 

199 882307B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $ 99.766 

200 882308B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 99.766 

201 882309B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 151.074 

202 882316B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 86.328 

203 882317B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 151.074 

204 882318B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 86.328 

205 882602B **ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $ 79.870 

206 882603B **ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $ 51.263 

207 882801B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $ 124.332 

208 
 

TEST DE ESCOLIOSIS $ 39.302 

209 
 

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE GLANDULA SUPRARRENAL SOD $ 336.609 

210 
 

BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE HIGADO SOD $ 346.710 

211 
 

BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O TROCAR DE RIÑON $ 359.774 

212 
 

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA PERCUTANEA $ 412.398 

213 
 

BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU - CUT $ 265.123 

214 
 

BIOPSIA DE VERTERA VIA PERCUTANEA $ 375.674 

215 
 

BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO CON AGUJA FINA O 
CORTANTE 

$ 267.211 

216 
 

BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA $ 249.730 
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217 

 
BIOPSIA POR ASPIRACION [AGUJA] CERRADA DE PÁNCREAS SOD $ 851.683 

218 
 

BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE TIROIDES (TRU CUT) $ 245.731 

219 
 

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $ 416.427 

220 
 

BIOPSIA DE TEJIDO LANDO: MUSCULOS TENDON FASCIA Y URSA (INCLUYENDO MANO) SOD $ 247.778 

221 
 

DRENAJE DE COLECCION EN PARED ADOMINAL SOD $ 753.189 

222 
 

DRENAJE DE COLECCIÓN EXTRAPERITONEAL $ 883.467 

223 
 

DRENAJE DE COLECCIÓN RETROPERITONEAL $ 883.371 

224 
 

DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $ 851.683 

225 
 

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD $ 851.771 

226 
 

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL $ 851.771 

227 
 

DRENAJE PERCUTANEO DE SEUDOQUISTE PANCREATICO SOD $ 851.771 

228 
 

IOPSIA POR PUNCIÓN CON AGUJA FINA DE MAMA $ 163.336 

229 
 

RADIOGRAFÍA DE ASE DE CRÁNEO $ 13.896 

230 
 

GUÍA ECOGRÁFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS DE MAMA –ACRULTRASONOGRAFÍA $ 34.950 

231 
 

ULTRASONOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL $ 55.320 

232 
 

MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC ENDOVENOSO $ 120.000 

233 
 

MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC VIA ORAL $ 36.000 

 
GRUPO 5 IMAGENOLOGIA (QUINDIO) 
Sociedad INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800.065.396-2 representada 
legalmente por la señora LIDA YAMILE GONZÁLEZ BOLÍVAR  identificada con cedula de ciudadanía No 
52.173.813 expedida en Bogotá D.C por un valor total de ($126.000.000,00) CIENTO VEINTISÉIS MILLONES 
MONEDA LEGAL VIGENTE. 
 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCIÓN 

PRECIO O 
TARIFA 

1 851101B **BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 198.045 

2 870001B **RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 24.985 

3 870003B **RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 16.849 

4 870004B **RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 22.954 

5 870005B **RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 32.726 

6 870006B **RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 32.726 

7 870007B **RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 32.726 

8 870102B **RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 23.094 

9 870103B **RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 23.094 

10 870104B **RADIOGRAFIA DE MALAR $ 22.954 

11 870105B **RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 22.954 

12 870107B **RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 22.954 

13 870108B **RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 23.094 

14 870112B **RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 22.954 

15 870113B **RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 23.094 

16 870131B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 23.094 

17 870310B **TOMOGRAFIA FUNCIONAL DE LARINGE $ 180.032 

18 870601B **RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 25.585 

19 870602B **RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 25.585 

20 871010B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 28.000 

21 871019B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 28.000 

22 871020B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 27.406 

23 871030B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 27.406 

24 871040B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 34.152 

25 871050B **RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 27.569 

26 871060B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 112.000 

27 871070B **RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 47.648 

28 871091B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 21.156 

29 871111B **RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 24.048 

30 871112B **RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 21.971 

31 871121B **RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) $ 24.048 

32 871129B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 21.971 

33 871202B **APICOGRAMA $ 24.048 

34 871402B **TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES $ 253.170 

35 871410B **TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) $ 227.174 

36 872011B 
**RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN 

AGUDO) 
$ 37.655 

37 873004B **RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 17.146 

38 873111B **RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 22.221 

39 873112B **RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 17.146 

40 873121B **RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 22.221 

41 873122B **RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 17.146 
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42 873123B **RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 9.824 

43 873202B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 9.824 

44 873204B **RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 22.221 

45 873205B **RADIOGRAFIA DE CODO $ 17.146 

46 873206B **RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 17.146 

47 873210B **RADIOGRAFIA DE MANO $ 17.146 

48 873302B **RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] $ 25.009 

49 873303B **RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $ 9.824 

50 873304B **RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS $ 17.146 

51 873312B **RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 22.221 

52 873313B **RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 22.221 

53 873333B **RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $ 17.146 

54 873335B **RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 17.146 

55 873340B **RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 22.221 

56 873411B **RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 21.156 

57 873412B **RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 9.824 

58 873420B **RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 22.221 

59 873422B 
**RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 

ANTEROPOSTERIOR) 
$ 9.824 

60 873423B **RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 28.402 

61 873426B **RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $ 25.009 

62 873431B **RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 17.146 

63 873443B **RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 9.824 

64 873444B **RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $ 9.824 

65 876801B **MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 64.454 

66 876802B **MAMOGRAFIA BILATERAL $ 81.543 

67 879111B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 108.254 

68 879112B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 118.745 

69 879113B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 294.791 

70 879116B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 176.503 

71 879121B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 92.363 

72 879122B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 118.829 

73 879131B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 118.829 

74 879132B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 118.829 

75 879150B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $ 118.750 

76 879162B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 100.697 

77 879201B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, 

POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 
$ 72.435 

78 879391B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 

SUPRARRENALES 
$ 201.241 

79 879410B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 194.787 

80 879411B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] $ 266.750 

81 879420B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 225.701 

82 879421B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 100.697 

83 879430B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $ 388.000 

84 879460B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 228.591 

85 879510B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $ 92.363 

86 879520B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $ 92.363 

87 879522B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 

TIBIAL) 
$ 92.363 

88 879523B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 

MIEMBROS INFERIORES) 
$ 90.695 

89 879901B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC $ 727.500 

90 879910B **TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 156.940 

91 881112B **ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $ 40.938 

92 881118B **ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 96.779 

93 881302B 
**ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, 

BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 
$ 59.993 

94 881305B 
**ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y 

GRANDES VASOS) 
$ 47.666 

95 881360B **ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 52.694 

96 881362B **ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 161.938 

97 881436B **ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 228.551 

98 881437B **ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 228.551 

99 881511B **ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 70.015 

100 882112B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 116.192 

101 882203B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 116.192 

102 882212B **ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 141.733 

103 882222B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 116.192 

104 882232B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 116.192 
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105 882242B **ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 116.192 

106 882252B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 141.733 

107 882262B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 116.192 

108 882272B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 324.843 

109 882282B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $ 60.214 

110 882292B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES $ 142.733 

111 882294B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $ 142.733 

112 882296B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL $ 142.733 

113 882307B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $ 120.966 

114 882308B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 120.966 

115 882309B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 183.177 

116 882316B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 104.673 

117 882317B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 183.177 

118 882318B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 104.673 

119 882602B **ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $ 96.842 

120 882603B **ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $ 62.157 

121 882801B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $ 150.753 

122 
 

TEST DE ESCOLIOSIS $ 47.654 

123 
 

BIOPSIA POR PUNCIÓN CON AGUJA FINA DE MAMA $ 198.045 

124 
 

RADIOGRAFÍA DE ASE DE CRÁNEO $ 16.849 

125 
 

RADIOGRAFÍA DE PEÑASCOS $ 32.726 

126 
 

MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC ENDOVENOSO $ 145.500 

127 
 

MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC VIA ORAL $ 43.650 

 
 
GRUPO 6 IMAGENOLOGIA CALDAS  
Sociedad DIAGNOSTIMED S.A identificada con el NIT. 830514240-9 representada legalmente por la señora 
CLAUDIA PATRICIA OROZCO VALENCIA   identificada con cedula de ciudadanía No 30.332.594 expedida en 
Manizales – Caldas por un valor total de ($400.000.000,00) CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE. 

 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCIÓN 

PRECIO O 
TARIFA 

1 870001B **RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 21.122 

2 870003B **RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 14.243 

3 870004B **RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 19.404 

4 870005B **RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 27.665 

5 870006B **RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 27.665 

6 870007B **RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 27.665 

7 870102B **RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 19.523 

8 870103B **RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 19.523 

9 870104B **RADIOGRAFIA DE MALAR $ 19.404 

10 870105B **RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 19.404 

11 870107B **RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 19.404 

12 870108B **RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 19.523 

13 870112B **RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 19.404 

14 870113B **RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 19.523 

15 870131B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 21.149 

16 870305B **TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR $ 33.499 

17 870306B **TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR $ 33.499 

18 870310B **TOMOGRAFIA FUNCIONAL DE LARINGE $ 51.867 

19 870601B **RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 21.628 

20 870602B **RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 21.628 

21 870603B **RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 21.628 

22 871010B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 23.670 

23 871019B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 23.670 

24 871020B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 23.168 

25 871030B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 23.168 

26 871040B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 28.871 

27 871050B **RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 23.306 

28 871060B **RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 94.680 

29 871061B 
**RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" 

(ADULTOS) 
$ 82.528 

30 871062B 
**RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" 

(NINOS) 
$ 31.739 

31 871091B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 17.884 

32 871111B **RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 20.329 

33 871112B **RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 18.573 
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34 871121B **RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) $ 20.329 

35 871129B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 18.573 

36 871181B **MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $ 410.000 

37 871202B **APICOGRAMA $ 11.614 

38 871208B 
**RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA 

CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO 
$ 42.422 

39 871320B **RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 55.788 

40 872002B **RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 23.980 

41 872011B 
**RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN 

AGUDO) 
$ 31.832 

42 872101B **RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 52.078 

43 872102B **RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 63.950 

44 872103B **RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES $ 52.078 

45 872105B **RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 59.261 

46 872121B **RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) $ 58.568 

47 872122B 
**RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE 

CONTRASTE 
$ 64.777 

48 872123B 
**RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO 

INTESTINAL 
$ 55.788 

49 872520B **COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA $ 574.000 

50 873001B 
**RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA Incluye: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA 

Y PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP 
$ 84.624 

51 873004B **RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 14.494 

52 873111B **RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 18.785 

53 873112B **RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 14.494 

54 873121B **RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 18.785 

55 873122B **RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 14.494 

56 873123B **RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 8.305 

57 873202B **RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 8.305 

58 873204B **RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 18.785 

59 873205B **RADIOGRAFIA DE CODO $ 14.494 

60 873206B **RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 14.494 

61 873210B **RADIOGRAFIA DE MANO $ 14.494 

62 873302B 
**RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U 

OSTEOMETRIA] 
$ 21.141 

63 873303B **RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $ 8.305 

64 873304B **RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS $ 14.494 

65 873305B 
**RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN 

FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 
$ 47.150 

66 873306B 
**RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN 

FORMATO 14" X 17" (NINOS) 
$ 31.739 

67 873308B **RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) $ 84.624 

68 873311B **RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 23.626 

69 873312B **RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 18.785 

70 873313B **RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 18.785 

71 873314B **RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 18.785 

72 873333B **RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $ 14.494 

73 873335B **RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 14.494 

74 873340B **RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 18.785 

75 873411B **RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 17.884 

76 873412B **RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 8.305 

77 873420B **RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 18.785 

78 873422B 
**RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 

ANTEROPOSTERIOR) 
$ 8.305 

79 873423B **RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 24.010 

80 873426B **RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $ 21.141 

81 873431B **RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 14.494 

82 873443B **RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 8.305 

83 873444B **RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $ 8.305 

84 874200B **CISTERNOGRAFIA SOD $ 2.378.000 

85 874601B **DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL $ 205.000 

86 874602B **DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL $ 410.000 

87 874700B **SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD $ 303.400 

88 874910B **FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $ 369.000 

89 876801B **MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 54.487 

90 876802B **MAMOGRAFIA BILATERAL $ 68.933 

91 876803B **TOMOSINTESIS $ 221.400 

92 876901B **GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO $ 287.000 

93 876902B **GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS $ 492.000 

94 877401B **FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL $ 221.400 
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95 877602B **COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 221.400 

96 877603B **COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 180.400 

97 877802B **UROGRAFIA INTRAVENOSA Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES $ 344.400 

98 877812B **PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $ 902.000 

99 877815B **PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA $ 902.000 

100 877816B **PIELOGRAFIA PERCUTANEA $ 902.000 

101 877861B **URETROCISTOGRAFIA $ 410.000 

102 877862B **URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 410.000 

103 877863B **URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 410.000 

104 877871B **URETROGRAFIA RETROGRADA $ 410.000 

105 877901B **HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 369.000 

106 878711B **ARTROGRAFIA DE HOMBRO $ 656.000 

107 878721B **ARTROGRAFIA DE CODO $ 656.000 

108 878731B **ARTROGRAFIA DE MUNECA $ 656.000 

109 878811B **ARTROGRAFIA DE CADERA $ 738.000 

110 878812B **ARTROGRAFIA DE RODILLA $ 656.000 

111 878831B **ARTROGRAFIA DE TOBILLO $ 656.000 

112 879111B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 91.514 

113 879112B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 100.383 

114 879113B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 249.205 

115 879114B **CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) $ 343.036 

116 879116B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 149.209 

117 879121B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 78.080 

118 879122B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 100.453 

119 879131B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 100.453 

120 879132B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 100.453 

121 879141B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) $ 226.320 

122 879150B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $ 100.387 

123 879161B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 96.228 

124 879162B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 85.125 

125 879201B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 

SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 
$ 61.234 

126 879301B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO $ 204.370 

127 879391B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 

SUPRARRENALES 
$ 140.541 

128 879410B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 121.961 

129 879420B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 141.639 

130 879421B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 85.125 

131 879430B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $ 328.000 

132 879431B **UROGRAFIA CON TOMOGRAFIACOMPUTADA $ 451.000 

133 879460B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 96.228 

134 879510B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $ 78.080 

135 879520B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $ 78.080 

136 879522B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 

TIBIAL) 
$ 33.478 

137 879523B 
**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 

MIEMBROS INFERIORES) 
$ 33.478 

138 879901B **TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC $ 615.000 

139 879910B **TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 132.671 

140 879911B **TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL $ 339.480 

141 879990B **TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 71.743 

142 881112B **ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $ 34.607 

143 881118B **ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 81.813 

144 881130B **ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 29.707 

145 881131B **ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.591 

146 881132B **ECOGRAFIA DE CUELLO $ 29.707 

147 881141B **ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.591 

148 881151B **ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $ 40.295 

149 881201B 
**ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACION ECOGRAFICA 

PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA 
$ 27.665 

150 881212B **ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 75.939 

151 881301B **ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 29.707 

152 881302B 
**ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, 

BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 
$ 50.715 

153 881305B 
**ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y 

GRANDES VASOS) 
$ 40.295 

154 881306B **ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 25.358 

155 881313B **ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 22.288 

156 881331B **ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 25.358 

157 881332B **ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 29.707 
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158 881360B **ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 44.546 

159 881362B **ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 123.000 

160 881401B **ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 31.488 

161 881402B **ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 31.488 

162 881410B 
**ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O 

HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) 
$ 494.060 

163 881411B **ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO $ 31.488 

164 881431B **ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 31.488 

165 881432B **ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 59.040 

166 881434B **PERFIL BIOFISICO $ 69.864 

167 881435B **ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 193.208 

168 881436B **ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 193.208 

169 881437B **ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 196.800 

170 881438B **ECOCARDIOGRAFIA FETAL $ 287.000 

171 881501B **ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 29.707 

172 881510B **ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.591 

173 881511B **ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 59.188 

174 881521B **ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 23.591 

175 881601B 
**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR 

DE 7 MHZ O MAS 
$ 29.707 

176 881602B 
**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 

7 MHZ O MAS 
$ 29.707 

177 881610B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 27.666 

178 881611B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 27.666 

179 881612B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE PU¿O (MU¿ECA) $ 27.666 

180 881613B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS $ 27.666 

181 881620B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 27.666 

182 881621B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 27.666 

183 881622B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS $ 27.666 

184 881630B **ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 27.665 

185 881640B **ECOGRAFIA DE CALCANEO $ 27.665 

186 882103B **ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $ 148.755 

187 882112B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 227.276 

188 882132B **ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $ 98.225 

189 882203B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 75.557 

190 882212B **ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 227.276 

191 882222B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 119.816 

192 882232B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 98.225 

193 882242B **ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 98.225 

194 882252B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 98.225 

195 882262B **ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 119.816 

196 882270B **PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA $ 98.225 

197 882272B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 274.610 

198 882282B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $ 50.902 

199 882292B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES $ 120.661 

200 882294B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $ 120.661 

201 882296B **ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL $ 120.661 

202 882307B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $ 102.260 

203 882308B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 102.260 

204 882309B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 154.850 

205 882316B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 88.486 

206 882317B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 154.850 

207 882318B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 88.486 

208 882602B **ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $ 81.866 

209 882603B **ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $ 52.545 

210 920801B **RENOGRAMA SECUENCIAL $ 296.850 

211 920802B **RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR $ 319.800 

212 920808B **RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL $ 492.000 

213 920811B **RENOGRAMA CON MERTIATIDE $ 984.000 

214 920812B **RENOGRAMA DIURETICO $ 861.000 

215 921100B **DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] SOD $ 139.400 

216 
 

TEST DE ESCOLIOSIS $ 40.285 

217 
 

BIOPSIA PERCUTÁNEA POR PUNCIÓN O ASPIRACIÓN $ 902.000 

218 
 

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE GLANDULA SUPRARRENAL SOD $ 729.800 

219 
 

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

$ 369.000 

220 
 

BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE HIGADO SOD $ 729.800 

221 
 

BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O TROCAR DE RIÑON $ 729.800 

222 
 

BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU - CUT $ 377.200 

223 
 

BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE TIROIDES (TRU CUT) $ 360.800 
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224 

 
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $ 369.000 

225 
 

BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES SOD $ 729.800 

226 
 

DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL SOD $ 738.000 

227 
 

DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $ 861.000 

228 
 

DRENAJE EN MAMA DE COLECCIÓN POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD $ 779.000 

229 
 

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL $ 729.800 

230 
 

LOCALIZACIÓN DE LESIÓN NO PALPABLE DE MAMA CON ARPÓN $ 492.000 

231 
 

RADIOGRAFÍA DE BASE DE CRÁNEO $ 14.243 

232 
 

RADIOGRAFÍA DE PEÑASCOS $ 27.665 

233 
 

ULTRASONOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL $ 56.703 

234 
 

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES NCOC $ 227.276 

235 
 

DOPPLER OBSTÉTRICO CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA $ 76.495 

236 
 

MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC ENDOVENOSO $ 123.000 

237 
 

MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC VIA ORAL $ 36.900 

238 
 

MEDIO DE CONTRASTE PARA OTRO PROCEDIMENTO $ 369.000 

 
Presupuesto el cual se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 11421 del 
9 de febrero de 2021. Y registro QUIPU 51 de fecha 18-02-2021 Expedido por el Jefe de Presupuesto de la 

Regional de Aseguramiento en Salud No 3 

 
Que dicha recomendación fue consecuente con los conceptos de Evaluación Jurídica, Técnica y Económica de la 
oferta presentada, toda vez que el proceso a evaluar es de servicios de Salud el cual tiene como objeto la 
“PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGÍA BASICA Y ESPECIALIZADA, EXÁMENES 
DIAGNÓSTICOS ESPECIALIZADOS, RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (R.M.N), CONTEMPLADOS EN EL 
ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y 
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS 
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS 
OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGIÓN”. 

 
En consecuencia, agotado el proceso contractual conforme a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 
2015, habiendo dado aplicación a los principios de transparencia, economía, responsabilidad y selección objetiva se 
procede a la adjudicación del proceso de Selección Abreviada – Menor Cuantía- Prestación de Servicios de Salud PN 
RASES No 3 SA MC PSS 004 2021. 

 
RESUELVE: 

 
ARTICULO PRIMERO: Adjudicar el proceso de Selección Abreviada – Menor Cuantía- Prestación de Servicios de 
Salud PN RASES No 3 SA MC PSS 004 2021 que tiene por objeto la “PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
IMAGENOLOGÍA BASICA Y ESPECIALIZADA, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS ESPECIALIZADOS, RESONANCIA 
MAGNÉTICA NUCLEAR (R.M.N), CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA 
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA 
DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO 
CABECERA DE REGIÓN”, a las siguientes sociedades: IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 
800189984-6 representada legalmente por el señor VÍCTOR HUGO RUIZ GRANADA  identificado con cedula de 
ciudadanía No 10.103.685 expedida en Pereira- Risaralda por un valor total de ($210.000.000,00) DOSCIENTOS 
DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE, GRUPO 2 RESONANCIA QUINDIO  Sociedad 
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  identificada con el NIT. 800065396-2 representada legalmente por la 
señora LIDA YAMILE GONZÁLEZ BOLÍVAR  identificada con cedula de ciudadanía No 52.173.813 expedida en 
Bogotá D.C por un valor total de ($140.000.000,00) CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL 
VIGENTE, GRUPO 3 RESONACIAS CALDAS Sociedad DIAGNOSTIMED S.A identificada con el NIT. 830514240-9 
representada legalmente por la señora CLAUDIA PATRICIA OROZCO VALENCIA   identificada con cedula de 
ciudadanía No 30.332.594 expedida en Manizales – Caldas por un valor total de ($300.000.000,00) TRESCIENTOS 
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE, GRUPO 4 IMAGENOLOGIA (RISARALDA) Sociedad 
IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A identificada con el NIT. 800189984-6; representada legalmente por el señor 
VÍCTOR HUGO RUIZ GRANADA  identificado con cedula de ciudadanía No 10.103.685 expedida en Pereira- 
Risaralda por un valor total de ($124.000.000,00) CIENTO VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE, GRUPO 5 IMAGENOLOGIA (QUINDIO) Sociedad INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A  
identificada con el NIT. 800.065.396-2 representada legalmente por la señora LIDA YAMILE GONZÁLEZ BOLÍVAR  

identificada con cedula de ciudadanía No 52.173.813 expedida en Bogotá D.C por un valor total de 
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($126.000.000,00) CIENTO VEINTISÉIS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE, GRUPO 6 IMAGENOLOGIA 
CALDAS Sociedad DIAGNOSTIMED S.A identificada con el NIT. 830514240-9 representada legalmente por la 
señora CLAUDIA PATRICIA OROZCO VALENCIA   identificada con cedula de ciudadanía No 30.332.594 expedida 
en Manizales – Caldas por un valor total de ($400.000.000,00) CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA 
LEGAL VIGENTE Amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 11421 del 9 de febrero de 
2021. Y registro QUIPU 51 de fecha 18-02-2021 Expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de 

Aseguramiento en Salud No 3 
 
ARTICULO SEGUNDO: Notificar personalmente el contenido de la presente Resolución al Representante Legal de la 

firma favorecida, de conformidad con lo dispuesto en los Artículos 66 y 67 del Código Contencioso Administrativo. 
 
ARTICULO TERCERO: Concédase un término de tres (3) días hábiles contados a partir de la fecha de Notificación de 

la presente Resolución, para que los representantes legales, suscriba y legalice el contrato aquí adjudicado. 
 
ARTICULO CUARTO: Publicar la presente resolución en la página Web www.colombiacompra.gov.co SECOP II, de 

conformidad con el Decreto 1082 de 2.015. 
 

NOTIFÍQUESE, COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 

 
 

Dada en Pereira Risaralda, a los quince días (15) días del mes de marzo de 2021. 

 
 
 
 

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA   

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3  
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