
 

  
 

Medellín, 27 de agosto de 2025 

 

Sres. Instituto Tecnológico Metropolitano. 

 

Cordial saludo. 

Mediante la presente nos permitimos remitir la propuesta comercial en 
respuesta a su propuesta técnica, la cual después de revisarla, estamos muy de 
acuerdo con los servicios incluidos y seguros de que apuntan al bienestar 
universitario esperado. 

A continuación se presentará la tabla de valores  de los servicios. Entendemos 
que las prioridades pueden cambiar, por eso hemos estructurado esta 
propuesta para que se tenga la libertad de agregar o eliminar los servicios que 
mejor se ajusten a sus necesidades y al objetivo universitario. 

En nuestro modelo de atención ofertamos los servicios de manera individual y 
grupal para el paciente y su red de apoyo, en este espacio nuestros 
profesionales pueden realizar entrevistas de forma completa e integral y 
planear tratamientos y acompañamientos para los usuarios.  

Las consultas de seguimiento y control varían en tiempo, dependiendo de las 
condiciones y necesidades de los pacientes. En la siguiente tabla se relacionan 
los servicios con sus códigos, descripción y valores; debido a la legislación en 
salud se están compartiendo los códigos CUPS con los cuales son identificados 
ante el Ministerio de Protección Social y Salud, pero para efectos de la 
facturación se identificará cada servicio con ID alterno. 

 

CUPS Servicios Tarifa 2025 

890284 Consulta de Primera Vez por Psiquiatría o Tele 
psiquiatría 

134.000 



 

  
890384 Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatría 

Tele psiquiatría 
134.000 

890384-1 Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatría – 
extramural 

182.500 

890384-2 Consulta prioritaria Psiquiatría 137.000 

890208 Consulta de Primera Vez por Psicología o tele 
psicología 

64.000 

890308 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología o 
tele psicología 

64.000 

890208-1 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 
extramural 

89.000 

890308-2 Consulta Prioritaria por Psicología 67.000 

940701 Administración [Aplicación] de Prueba 
Neuropsicológica 

660.000 

943102 Talleres de psicoterapia, psicoeducación o 
intervenciones colectivas (Por persona) 

29.000 

 Zona Protegida 

131M01-1 Zona Protegida menor de 12 horas $420.000 

131M01 Zona Protegida entre 12 y 24 horas $660.000 

131M01-2 Zona Protegida 12 horas adicionales $300.000 

 

Cordialmente. 

 

 

________________________________  
Manuel Ramos Regino 
Líder de convenios y cuentas médicas 


