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PROPONENTE PARA LA PRESENTACIÓN DE SU OFERTA DE SERVICIOS, DEBE CUMPLIR CON MÍNIMO LO SIGUIENTE: 

El proponente debe ofertar la totalidad de los servicios (CUPS) sin sobrepasar el valor promedio de cada uno de los ítems contenidos en el punto 4.2.3 Cotizaciones, precios históricos, otros del presente estudio previo.  


	ITEM 
	CUPS 
	CONSULTA EXTERNA 
	PRECIO

	1 
	890284 
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 
	

	2 
	890384 
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 
	

	3 
	890285 
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 
	

	4 
	890385 
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 
	

	5 
	890208 
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 
	

	6 
	890308 
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 
	

	7 
	890213 
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 
	

	8 
	890313 
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL 
	

	9 
	890297 
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGÍA / VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA 
	

	10 
	930102 
	PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) 
	

	11 
	940201 
	ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 
	

	12 
	940701 
	ADMINISTRACION (APLICACIÓN) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA  (4 PRUEBAS) 
	

	13 
	944301 
	TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA (CADA UNA) 
	

	14 
	940302 
	ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 
	

	15 
	943102 
	PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGÍA 
	

	16 
	944002 
	PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 
	

	17 
	944102 
	PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 
	

	ITEM 
	CUPS 
	SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 
	

	18 
	126M01 
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN UNIPERSONAL 
	

	19 
	126M02 
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN BIPERSONAL 
	

	20 
	10M001 
	INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 
	

	21 
	890485 
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 
	

	22 
	890602 
	CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA – PSIQUIATRÍA 
	

	23 
	890613 
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 
	

	24 
	890606 
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 
	

	25 
	890608 
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 
	

	26 
	890609 
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 
	

	27 
	124P01 
	INTERNACIÓN PARCIAL EN INSTITUCIÓN HOSPITALARIA 
	

	TOTAL
	$


 




Atentamente, 


_____________________________________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
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