
 

 

 

 Señores  
DISPENSARIO MEDICO NIVEL II  
SANIDAD NAVAL – BARRANQUILLA  
Cordial Saludo, 
 
Por medio de la presente enviamos cotización de los servicios solicitados. 
 

ITEM cups DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
VALOR  

COTIZADO 

1 931001 TERAPIA FÍSICA INTEGRAL $ 40,000.00 

2 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 40,000.00 

3 937101 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO $ 40,000.00 

4 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA $ 50,000.00 

5 954801 EVALUACIÓN Y ADAPTACIÓN DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS (Rehabilitación auditiva) $ 90,000.00 

6 944301 TERAPIA DE REHABILITACIÓN COGNITIVA $ 50,000.00 

7 938501 REHABILITACIÓN PROFESIONAL (VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL (Talleres prevocacionales) $ 350,000.00 

8 
890208-

1 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGA ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA $ 180,000.00 

9 
890308-

1 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGA ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA $ 150,000.00 

10 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA PEDIÁTRICA $ 250,000.00 

11 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA PEDIÁTRICA $ 200,000.00 

12 940701 ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA (CUALQUIER TIPO) (6 sesiones) $ 400,000.00 

13 940701 ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA (CUALQUIER TIPO) (8 sesiones) $ 480,000.00 

14 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGÍA (Psicología cognitiva conductual) $ 50,000.00 

15 890115 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (A la familia y/o cuidador) $ 150,000.00 

16 890111 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 100,000.00 

17 890113 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 100,000.00 

18 890110 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRÍA Y FONOAUDIOLOGÍA $ 100,000.00 

19 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGÍA (Psicología cognitiva conductual-Domiciliario) $ 100,000.00 

20 931001 TERAPIA FÍSICA INTEGRAL (Domiciliaria área metropolitana de Barranquilla) $ 200,000.00 

21 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL (Domiciliaria área metropolitana de Barranquilla) $ 200,000.00 

22 890110 
TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO  
(Domiciliaria área metropolitana de Barranquilla) 

$ 200,000.00 

23 944301 TERAPIA DE REHABILITACIÓN COGNITIVA (Domiciliaria area metropolitana de Barranquilla) $ 200,000.00 

24 890102 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA (Neuropsicología) $ 250,000.00 



 

 

25 890115 
ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO  (visita colegio) incluye area metropolitana de 
Barranquilla) 

$ 300,000.00 

    

    
LOTE 
2    

    

ITEM DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
Precio  

de 
referencia 

1 Servicio de transporte para pacientes en Barranquilla y su área metropolitana por recorrido. $ 60,000.00 

2 
Servicio de transporte para pacientes fuera de Barranquilla y su área metropolitana por recorrido, con una distancia no mayor a 50 km. 
Desde la cualquier salida de Barranquilla. 

$ 200,000.00 

 

 
Atentamente, 
 
 
 
MARIA ANGELICA RAMIREZ PATTIGNO 
REPRESENTANTE LEGAL 


